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RESUMO

Introducgao: A gamificagdo, que compreende o uso de uma estrutura de jogo com o
objetivo de aprendizagem, € uma das novas estratégias de ensino que tem ganhado
espaco no curriculo médico. A dermatologia, considerada dificil pelos estudantes e de
carater altamente visual, € campo promissor para uso desta nova estratégia. A
hanseniase, por sua vez, constitui importante problema de saude publica no Brasil,
sendo o diagndstico precoce uma dificuldade. A capacitagdo do médico torna-se
fundamental, e metodologias mais eficientes na formag¢ao do conhecimento sobre o
assunto sdo necessarias. Objetivo: Produzir um jogo digital para o ensino de
hanseniase e avaliar seus efeitos na aprendizagem e na motivagédo de estudantes de
Medicina, em comparagao com o estudo por meio de protocolos. Metodologia: Trata-
-se de um estudo experimental. Participaram estudantes matriculados no 8° periodo
do curso de Medicina da Universidade Professor Edson Antonio Velano (UNIFENAS),
campus Belo Horizonte — Minas Gerais. Foi idealizado um jogo digital com estrutura
capaz de simular um atendimento clinico. Os participantes do estudo realizaram um
pré-teste com questdes objetivas. Foram, entado, divididos em Grupo 1 — Roteiro de
estudo (n=16) e Grupo 2 — Game educacional (n=14). Apds uso das respectivas
atividades instrucionais, responderam um questionario (Instructional Materials
Motivation Survey — IMMS-BRYV) a fim de avaliar a motivagdo. Em seguida, foi aplicado
um teste de conhecimento (pos-teste imediato) a fim de avaliar o impacto das
intervengdes na memoria de curto-prazo. Resultados: Nao foram encontradas
diferencgas significativas nos testes de proficiéncia (p > 0,05) entre os dois grupos nem
mudangas significativas (p > 0,05) do desempenho apds a intervengdo. A comparagao
entre os grupos de controle e experimental evidenciou diferencas estatisticamente
significativas em todos os dominios da motivacdo avaliados; o grupo experimental
(jogo digital) apresentou maior motivagédo que o grupo de controle no escore global
em todos os dominios da motivagao avaliados pelo IMMS-BRV. Conclusao: O jogo
digital foi capaz de gerar mais motivagdo, sem demonstrar inferioridade no ganho de

conhecimento, em comparagao ao grupo de controle.

Palavras-chave: aprendizagem; dermatologia; gamificagdo; hanseniase.



ABSTRACT

Introduction: Gamification, which involves the use of a game structure for learning
purposes, is one of the new teaching strategies gaining ground in the medical
curriculum. Dermatology, considered difficult by students and highly visual in nature, is
a promising field for the use of this new strategy. Leprosy, in turn, constitutes a
significant public health problem in Brazil, with early diagnosis being a challenge.
Physician training becomes fundamental, and more efficient methodologies for
developing knowledge on the subject are necessary. Objective: To produce a digital
game for teaching about leprosy and to evaluate its effects on the learning and
motivation of medical students, in comparison with using protocols. Methodology:
This was an experimental study. Participants were students enrolled in the 8th
semester of the Medical program at Professor Edson Anténio Velano University
(UNIFENAS), Belo Horizonte campus — Minas Gerais. A digital game was designed
with a structure capable of simulating clinical care. The study participants completed a
pre-test consisting of multiple-choice questions. They were then divided into Group 1
— Study Guide (n=16) and Group 2 — Educational Game (n=14). After using their
respective instructional activities, they answered a questionnaire (Instructional
Materials Motivation Survey — IMMS-BRV) to assess motivation. Subsequently, a
knowledge test (immediate post-test) was applied to evaluete the impacto f the
interventions on short-term memory. Results: No significant differences were found
between the two groups in the proficiency tests (p > 0.05), nor significant changes
(p > 0.05) in performance after the intervention. The comparison between the control
and experimental groups showed statistically significant differences in all domains of
motivation assessed; the experimental group (digital game) presented greater
motivation than the control group in the overall score in all domains of motivation
assessed by the IMMS-BRV. Conclusion: The digital game was able to generate
greater motivation without demonstrating inferiority in knowledge gain when compared

to the control group.

Keywords: learning; dermatology; gamification; leprosy.
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1 INTRODUGAO

A medicina € uma area do conhecimento que tem experimentado rapido
desenvolvimento tecnoldgico, seja na Educacado Médica, seja na assisténcia a saude.
Nesse sentido, a Educacao Médica deve ser capaz de preparar os futuros médicos
para as tendéncias de mudanga nos padrdoes de pratica, considerando o papel da
medicina no diagnostico e tratamento de doengas, bem como nas inovagdes e
avancos na Ciéncia Médica.

Em consondncia com a atual geragdo de aprendizes, métodos de
aprendizagem baseados em jogos, como a gamificacdo, vém ganhando espago no
curriculo médico, na esteira das ferramentas de aprendizagem digital, destacando-se

como uma alternativa andragogica para o ensino médico.

1.1 A Educacao Médica e as tecnologias da informagao e comunicagao

Na sociedade atual, as tecnologias de informacdo e comunicagao (TICs)
desempenham um papel importante em quase todas as areas (Roztocki; Soja;
Weistroffer, 2019). Ainda que nao haja uma definicdo uUnica e generalizada de
tecnologia da informacdo (TIC), o termo é, na sua maioria, reconhecido como
abrangente a todos os dispositivos, componentes organizacionais, aplicagées e
estruturas que, combinados, permitem a individuos e organizacbes estarem e
permanecerem interligados ao mundo da informatica (Harris; Wang; Wang, 2015).

Na area da saude, as TICs tém o potencial de trazer beneficios, tais como:
promover cuidados centrados no paciente a um custo reduzido; aumentar a qualidade
dos cuidados e a partilha de informagao; educar os profissionais de saude e os
pacientes e estimular um tipo diferente de interacdo com os pacientes e com os
prestadores de saude (While; Dewsbury, 2011; WHO, 2012; Hailegebreal et al., 2023).
De fato, o sistema de saude vem se tornando cada vez mais interligado a tecnologia,
0 que faz com que os profissionais da area precisem estar aptos a lidar com as TICs
e usar essas tecnologias em suas praticas e em sua rotina (Harerimana; Mtshali,
2019).

Além disso, as TICs permitem a utilizagdo de novos materiais educativos e a

renovacdo dos metodos de aprendizagem, possibilitando que os estudantes
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colaborem mais ativamente e, com isso, adquiram conhecimentos tecnoldgicos
(Hailegebreal et al., 2023).

Organizagdes internacionais como a Organizag¢ao das Nagdes Unidas (ONU) e
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconheceram as TICs como ferramentas
Uteis para abordagem da educacdo em saude. Os objetivos de desenvolvimento do
milénio das Nagdes Unidas articularam a importancia do uso das TICs para abordar
questdes de educacgao e saude (Houshyari et al., 2021).

Nesse cenario, um dos principais desafios na Educagdo Médica € garantir a
seguranga do paciente ao mesmo tempo em que os profissionais estdo em constante
manutengdo e ampliagdo do conhecimento clinico e cientifico (Ghavami et al.,
2025). E fato que, em diversos programas de Educacdo Médica, os instrutores
frequentemente dependem de métodos de ensino tradicionais que se concentram
principalmente em palestras e aulas em espagos fisicos. Nesses ambientes, a
participacado e a interacao dos alunos tendem a ser restritas, resultando em baixa
retencdo de conhecimento e baixo desenvolvimento de habilidades baseadas em
competéncias. Além disso, o feedback & frequentemente adiado para depois das
avaliagdes, o que restringe as oportunidades de melhoria imediata (Ghavami et al.,
2025).

No entanto, a medicina € uma area dinamica, com mudangas constantes nos
padrées de pratica. Logo, a introdugdo de descobertas e inovagdes médicas em
diferentes doengas e avangos tecnoldgicos € de grande relevancia ndo s6 para a
pratica profissional, mas também para a formagdes dos estudantes (Tokug; Varol,
2023). Desse modo, a Educacao Médica esta mudando rapidamente, influenciada por
muitos fatores, incluindo a mudanga no ambiente da saude, a mudanga no papel do
meédico, as expectativas sociais renovadas, a evolugdo da Ciéncia Médica e a
diversidade de técnicas pedagogicas.

As influéncias sociais e 0 ambiente da saude em constante mudanca sao
influenciados por internet, globalizagdo, contengdo de custos, envelhecimento da
sociedade, crescente responsabilidade publica, publico mais bem informado,
demandas por atendimento personalizado, diversidade populacional, expansao da
prestacdo de servigos de saude por ndo médicos e mudancgas nas fronteiras entre
saude e assisténcia médica. Os médicos agora trabalham em equipes, sao
assalariados, fazem parte de uma organizagdo complexa e devem ser altamente

responsaveis (Guze, 2015).
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Por conseguinte, os desafios da preparacao do futuro médico envolvem énfase
e padronizacdo de competéncias e resultados de aprendizagem, integracdo de
conhecimento formal e experiéncia clinica, atendimento centrado no paciente, saude
da populacéao, atendimento de alto valor com consciéncia de custo e compreensio da
organizacao dos servigos de saude (Guze, 2015).

Assim, e considerando os desafios associados aos ambientes de
aprendizagem, € essencial a insergao das TICs para promover 0 ensino em saude.
Logo, a Educacao Médica deve acompanhar os desdobramentos e desenvolvimentos
tanto da medicina quanto da educacédo em si, visto que os estudantes de Medicina
modernos sao nativos digitais que cresceram com os avangos tecnoldgicos e que, por
sua vez, encontrardo pacientes igualmente mais informados e com maior apelo
tecnoldgico quando se tornarem futuros médicos (Tokug; Varol, 2023).

Atualmente, na Educagao Médica, os curriculos vém sendo reorganizados a
partir de pesquisas crescentes e atualizagbes regulares do conhecimento médico.
Desse modo, os educadores estado prestando mais atengéo na tecnologia digital para
a essa area, uma vez que incentiva a autoaprendizagem e a pesquisa independente
(Okuda et al., 2009).

Aimplementacgao de tecnologias de ensino emergentes no campo da Educagéao
Médica €, pois, uma realidade. Inicialmente, a introducéo da tecnologia no ensino em
saude significava a substituicido de abordagens classicas na oferta de educacéo
médica por abordagens tecnoldgicas conhecidas, como o ensino online, por exemplo,
em que instituicdes médicas introduziam programas para treinar seus docentes no uso
da tecnologia em cursos online e, eventualmente, as aulas presenciais tradicionais ou
seminarios eram substituidas por aulas online com tecnologia avangada usando
plataformas de webconferéncia, especialmente durante a pandemia do Covid-19.
Hoje, no entanto, novas tecnologias como videos, podcasts, realidade virtual,
simulacbes e jogos de computador tém sido utilizadas para facilitar a Educacéao
Médica (Dong; Goh, 2015).

Além disso, ferramentas e aplicativos em tempo real podem ser usados para
ensinar treinamento em habilidades clinicas e de comunicacdo, o que permite
treinamento personalizado e monitorado remotamente por instrutores. Essas
plataformas digitais oferecem um ambiente no qual os educadores podem fornecer

feedback imediato e em tempo real (Dong; Goh, 2015; Guze, 2015).
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Dentre essas ferramentas, a gamificacdo, que faz referéncia ao uso de
elementos de design de jogos em contextos que nao sdo, necessariamente,
relacionados a jogos, vem sendo inserida em programas de ensino em saude
enquanto método capaz de auxiliar na aprendizagem dos alunos com relagdo ao
conteudo educacional (Wang et al., 2024). A gamificagdo as vezes € incluida na
aprendizagem baseada em jogos ou jogos sérios, embora seja uma entidade distinta
(Tran et al., 2022).

Amplamente utilizada em diferentes campos, como operagbes comerciais,
marketing e educacgao, a gamificacdo da aprendizagem vem sendo utilizada também
na Educacdao Médica (Nevin et al., 2014; Lai et al., 2020) como o processo de
aplicacdo de elementos de jogos para modificar o conteudo e a metodologia do
treinamento, a fim de auxiliar o aluno a desenvolver seu potencial e fornecer incentivo
positivo para aumentar seu nivel de desempenho (Wang et al., 2024).

Os jogos sérios sao definidos como formas estruturadas de jogo destinadas a
objetivos além do entretenimento (Koelewijn et al., 2024). Jogos sérios, gamificagéo e
aprendizagem baseada em jogos distinguem-se dos jogos voltados para o
entretenimento, pois, embora frequentemente sejam prazerosos, sdo projetados para
fins primarios que nao o entretenimento e o lazer. Ja jogos educativos sao
desenvolvidos com o objetivo principal de educar ou treinar. Com frequéncia,
combinam a concentragdo exigida por atividades desafiadoras e o prazer
experimentado ao utilizar ao maximo as préprias habilidades, como se da em um
trabalho ludico (Hamari; Koivisto, 2015).

Elementos de jogo como objetivos claros, feedback instantaneo e desafios
adaptaveis podem potencialmente promover um “estado de fluidez” nos alunos, o que
significa um estado de imerséo e foco. Em um ambiente ideal de jogo educacional, os
alunos aprendem a resolver problemas complexos. Os problemas dentro de um jogo
normalmente comegam faceis e tornam-se progressivamente mais dificeis a medida
que as habilidades dos jogadores se desenvolvem. Os jogadores sdo motivados a
aprender, em parte, porque a aprendizagem € situada e ocorre por meio de um
processo de formulacdo de hipoteses, investigacao e reflexdo sobre o mundo
simulado dentro do jogo. Além disso, os objetivos sdo claros e as informagdes ficam
disponiveis aos jogadores exatamente quando sdo necessarias para atingir cada
objetivo (Hamari et al., 2016).
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Dessa maneira, a implementag¢ao da gamificagao na aprendizagem pode elevar
o interesse e a motivagao dos alunos, aumentando sua concentragao e o prazer na
aprendizagem, contribuindo para uma aprendizagem mais eficaz. Assim, a motivagéo
€ um dos elementos fundamentais para a gamificagdo na aprendizagem, conforme

sera discutido a sequir.

1.2 A motivagao e seu papel na gamificacao e na aprendizagem

O ensino em saude e, por conseguinte, os curriculos de Graduagdo em
Medicina mudaram e se desenvolveram nos ultimos anos para proporcionar o melhor
ambiente de aprendizagem para os alunos. Essas mudangas basearam-se
principalmente em questdes de conteudo, ou seja, o que aprender, inovando, também,
na forma de ensinar e aprender (Moll-Khosrawi et al., 2021). De acordo com a
psicologia educacional, entende-se que o processo de aprendizagem ocorre em trés
dimensdes: cognitiva (o que aprender), metacognitiva (como aprender) e afetiva (por
que aprender) (Dutt et al., 2024).

Nesse cenario, e para que seja possivel entender a dimensdo motivacional da
aprendizagem e seu impacto nos estudantes de Medicina, € primordial uma breve
visdo sobre uma das principais teorias de motivacéo, cuja aplicabilidade na educagéao
médica ja demonstrou ser eficaz (Kusurkar et al., 2011).

A Teoria da Autodeterminacdo da Motivagcao (do inglés Self-determination
Theory — STD) é um modelo conceitual abrangente de motivacao e tem sido aplicada
de forma produtiva a educagao em saude (Kusurkar et al., 2011). De acordo com a
SDT, todo ser humano tem uma vontade inata de crescer, sendo que essa vontade é
dificultada ou apoiada pela satisfagdo das trés necessidades psicoldgicas basicas,
quais sejam, autonomia, competéncia e relacionamento. De fato, a extensdo em que
as necessidades psicologicas basicas sao satisfeitas determina a manifestagéo de
diferentes tipos de motivagcado (Moll-Khosrawi et al., 2021). Ainda segundo postula a
SDT, a motivagao pode variar da desmotivagao, ou falta de motivacdo, a motivagao
controlada e, finalmente, a motivagdo auténoma. O comportamento resultante da
motivagao controlada é frequentemente resultado de fatores externos que nao se

alinham com o senso de identidade do individuo (Dutt et al., 2024).
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Na SDT, a motivacdo € qualificada em um espectro: em uma de suas
extremidades esta a motivagao intrinseca, que dita que as atividades s&o realizadas
devido a satisfagcdo inerente ao individuo, e na outra extremidade esta a motivagéao
extrinseca, que se relaciona a recompensas externas (Moll-Khosrawi et al., 2021). A
STD especifica que a motivagao intrinseca e a motivagao extrinseca sdo consideradas
forgas potentes na formagdo do comportamento de um individuo (Ganotice et al.,
2023).

Nessa perspectiva, a motivagdo é um continuum, com a motivagao intrinseca,
a mais autbnoma, autodeterminada e adaptativa em uma extremidade do espectro, e
a motivacao extrinseca na outra. Assim, enquanto a motivagao intrinseca faz com que
uma pessoa busque uma atividade por interesse ou prazer pessoal, sendo a forma
mais autdnoma ou autodeterminada de motivacdo, a motivacao extrinseca faz com
que uma pessoa busque uma atividade por um resultado separavel, ou seja, para
obter uma recompensa ou evitar uma perda (Moll-Khosrawi et al., 2021; Ganotice et
al., 2023).

De acordo com a SDT, as pessoas universalmente requerem satisfacdo na
autonomia (a necessidade de volicao), competéncia (a necessidade de eficacia) e
relacionamento (a necessidade de conexao) para prosperar. Para além dos aspectos
cognitivos e metacognitivos, a motivagcao se relaciona diretamente aos esforgcos
empreendidos por determinada pessoa na aquisicdo de conhecimentos ou no
desenvolvimento de determinada habilidade (Ganotice et al., 2023).

Logo, e com base nos niveis de autodeterminagado e autonomia, a motivagao
extrinseca é subdividida em diferentes formas de regulagdes comportamentais, quais
sejam: regulacdo externa, introjetada, identificada e integrada. Essas regulag¢des
comportamentais se diferem em seus niveis de autonomia, indo da regulagéo
integrada, passando pela regulacao identificada, introjetada, e chegando até a
regulacao extrinseca (Moll-Khosrawi et al., 2021).

No campo da educagao e de maneira mais especifica, a regulagao externa faz
referéncia ao estudo por pressdo ou expectativa de terceiros, sem vontade ou
interesse no estudo. Ja a regulacao introjetada quer dizer que ha percepcédo da
importancia do estudo, mas a causalidade ainda é percebida como externa. Na
regulacéo identificada, o processo se torna interno, e a importancia do estudo e a
aceitacdo se tornam integrados ao senso coerente de identidade do individuo. E

justamente aqui que surge a autodeterminacéo, que dita que cada um determina sua
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prépria motivagao; ou seja, a motivagcao € autogerada e autdnoma (Moll-Khosrawi et
al., 2021). A regulacao externa é a regulagao menos autodeterminada da motivagao
extrinseca, e a regulagéo integrada € a mais autodeterminada (Dutt et al., 2024).

A motivagao influencia a aprendizagem e os resultados da aprendizagem —
como se da com o desempenho, por exemplo. Dai ser possivel afirmar que a
motivacdo € uma variavel independente que influencia outras variaveis como
aprendizagem e sucesso académico, que, por sua vez, tornam-se as variaveis
dependentes (Kusurkar et al., 2011; Kusurkar et al., 2013).

Um desempenho individual otimizado tem a ver com a autorregulagao
autdbnoma, a regulagdo comportamental desejada, composta pela motivagao
intrinseca e regulagao integrada. A relagao integral entre motivagdo e aprendizagem
em um ambiente académico e para estudantes de Medicina identifica a motivagao
como um fator determinante para o sucesso da aprendizagem. De fato, a
autorregulagcado autbnoma leva a uma melhor aprendizagem e bem-estar, além de
maiores investimentos de tempo nos estudos, menos evasao e, consequentemente,
maior sucesso académico (Kusurkar et al., 2013; Escher et al., 2017).

Nesse sentido, tem-se a relagao entre a motivagao e os esforgcos empreendidos
por cada um na aquisicdo de conhecimentos ou no desenvolvimento de determinada
habilidade. Isso quer dizer que, por um lado, estudantes altamente motivados
envolvem-se ativamente nos estudos sem se preocupar com recompensas externas.
Por outro lado, estudantes pouco motivados podem ter as habilidades necessarias ao
aprendizado comprometidas, nao alcangando boa proficiéncia (Cardoso Junior; Faria,
2021).

Desse modo, instrumentos de mensuragao e avaliagdo da motivagado podem
contribuir para explicar fatores e fenbmenos que interferem na motivacdo para a
aprendizagem. Dentre esses instrumentos esta o modelo de design motivacional
baseado em atencgao, relevancia, confiangca e satisfagdo (ARCS), que embasa o
constructo do instrumento Instructional Materials Motivation Survey (IMMS), utilizado
para mensurar a motivagao em estudos que utilizam ferramentas digitais de ensino-
-aprendizagem, como a gamificagao.

O ARCS é um modelo motivacional desenvolvido por John Keller em 1987, que
se concentra em quatro categorias de motivagao, quais sejam, atencgao, relevancia,
confianga e satisfacdo, que partem de perspectivas cognitivistas e estdo alinhadas

aos principios da SDT (Son et al., 2023). O objetivo do modelo é compreender as
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principais influéncias da motivagao na aprendizagem e criar um método sistematizado
de identificar e resolver problemas relacionados, construindo uma ponte entre o
estudo da motivacéo e a pratica instrucional, como forma de aumentar a motivagao
dos estudantes. Sua origem esta alicercada na teoria expectativa-valor, que
estabelece que as pessoas ficam motivadas para que possam se engajar em uma
atividade, estando associada a satisfacdo de suas necessidades pessoais (valores) e
a uma expectativa positiva de sucesso em seu desempenho (Cardoso Junior; Faria,
2021).

Os conceitos e as caracteristicas motivacionais sdo sintetizados em quatro
categorias, formando a primeira parte significativa do modelo ARCS. Eles também
fornecem a base para a segunda caracteristica principal do modelo ARCS, o processo
de design sistematico que compreende quatro etapas: definir, projetar, desenvolver e
avaliar (Son et al., 2023). No modelo original de design motivacional de Keller, as duas

dimensdes (valor e expectativa) foram expandidas para quatro dimensdes:

. A dimenséo “valor” foi subdividida em duas dimensoes: interesse e
relevancia.
. A dimensao ‘“interesse” referia-se mais precisamente a fatores

relacionados a atencdo no ambiente educacional.

o A dimensao “relevancia” vinculava-se as atividades direcionadas por
objetivos ou metas.

o A dimensao “expectativa” foi mantida referindo-se a crenga do estudante
de que seria bem-sucedido na tarefa (Cardoso Junior; Faria, 2021).

o A dimenséao “resultado” foi entdo criada, denotando o valor de reforgo

dado pela instrugao, conforme explicado pelo condicionamento operante.

A partir desse constructo inicial — interesse, relevancia, expectativa e resultado
—, Keller conduziu experimentos qualitativos para validagdo do modelo, chegando até
o atual ARCS: atencéo, relevancia, confianga e satisfagcdo (Cardoso Junior; Faria,
2021).

As dimensdes do atual modelo ARCS sao assim definidas por Keller (2010):
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o A dimensao “atencdo” apresenta caracteristicas que estimulam e
sustentam o interesse e a curiosidade.

o A dimensao “relevancia”’ esta relacionada as necessidades e metas
pessoais dos estudantes, gerando atitude positiva de aprendizagem.

o A dimensao “confianga” refere-se a crengca e ao sentimento dos
estudantes de que estdo no controle do resultado da propria aprendizagem e serao
bem-sucedidos.

. A dimensao “satisfagcao” € gerada pelo processo e/ou pelo resultado da
experiéncia de aprendizagem, podendo estar relacionada a fatores intrinsecos
(sensacdo de competéncia) ou extrinsecos (graus académicos, -certificados,

recompensa material) e ao desejo de continuar aprendendo.

Portanto, o0 modelo ARCS se consolida enquanto um design instrucional para
aumentar a motivagao para a aprendizagem. Por conseguinte, programas baseados
no modelo ARCS auxiliam os alunos a melhorarem o interesse pela aprendizagem, a
motivagao e a aprendizagem continua. Por sua vez, e tendo por base o constructo
tedrico do ARCS, foi desenvolvido o instrumento IMMS para avaliar a motivagdo dos
estudantes expostos a materiais ou estratégias educacionais. O IMMS também foi
desenvolvido por John Keller com base nos quatro componentes de motivagao, ou
seja, atencao, relevancia, confianga e satisfagdo do modelo motivacional ARCS (Refat
et al., 2020).

Ao moldar o IMMS, Keller (2010) valeu-se da construgdo de um pool de itens
baseados nos conceitos motivacionais do ARCS que, por sua vez, foram revisados
por dez estudantes de graduacao especializados na literatura motivacional. A partir
das respostas dos estudantes, os itens foram revisados e testados novamente ou
excluidos, gerando o conjunto de variaveis que, atualmente, compdem o IMMS em
suas quatro dimensoes: atencdo, relevancia, confiangca e satisfacdo. Desde sua
concepgao, o IMMS tem sido amplamente utilizado em varios paises, em diversos
contextos de ensino-aprendizagem, sendo especialmente empregado naqueles que
utilizam meios tecnoldgicos na plataforma pedagdgica, como os cursos baseados
na web, o e-learning e a gamificagdo (Cardoso Junior; Faria, 2021; Huang; Hew,
2016).

Frente a importancia da motivagao para o processo de ensino-aprendizagem

na area da saude e diante da robustez do constructo ARCS, da ampla
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empregabilidade do IMMS para avaliagdo da motivacdo de estudantes e da
necessidade de um instrumento adequado para essa mensuragao, Cardoso Junior et
al. (2020) realizaram a traducéo e adaptacéao transcultural do IMMS para o portugués
brasileiro e, posteriormente, definiram a Versao Brasileira do IMMS, denominada
IMMS-BRYV (Cardoso Junior; Faria, 2021).

Dessa forma, concluido o processo de validagao, foi definida a estrutura final
do IMMS-BRY, que passou a ter 25 itens, sem alteragdo da escala Likert originalmente
usada no IMMS. Os itens foram alocados, na verséo brasileira (IMMS-BRV), em quatro
dimensdes nhomeadas da seguinte forma: interesse, confianga, atengao e expectativa.
A confiabilidade das dimensdes do IMMS-BRYV, mensurada por meio da consisténcia
interna, pelo coeficiente alfa de Cronbach, foi: interesse = 0,93; confianca = 0,87;
atencao = 0,76 e expectativa = 0,78 (Cardoso Junior; Faria, 2021).

Devido a sua aplicabilidade para mensuragao da motivagéo de estudantes em
ambientes digitais e de gamificagdo, como discutido a montante, o IMMS-BRV foi
utilizado na presente pesquisa para avaliar a motivagao dos estudantes pelo jogo ora
proposto.

Com efeito, é evidente que a motivagao do aluno impacta tanto a qualidade do
processo de aprendizagem quanto o desenvolvimento de habilidades de colaboragao
de longo prazo. Especificamente, o modelo ARCS de Keller fornece uma estrutura
eficaz para implementar, sistematicamente, estratégias motivacionais no design de
aprendizagem (Son et al., 2023). O uso de simulagdes de video envolventes, cenarios
do mundo real, jogos interativos, visuais que chamam a atengao e perguntas abertas
aumentam a atencao dos alunos, encorajando sua participagao ativa no processo de
aprendizagem (Baser; Sahin, 2025).

Aimplementacéo de um ensino dindmico, sobretudo na area médica, € de suma
importancia para facilitar o processo de ensino-aprendizagem. Por conseguinte, a
gamificacdo pode ser um catalisador para fornecer motivagao extrinseca na forma de
recompensas de curto prazo e feedback imediato aos alunos. Dessa maneira, ao
despertar a curiosidade e o interesse pelo tema principal de forma agradavel, a
gamificagdo também tem o poder de reacender a motivagao intrinseca.

Assim, a gamificagdo enquanto metodologia ativa e inovadora vem ganhando
cada vez mais destaque no cenario da Educacdo Médica, conforme sera discutido a

sequir.
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1.3 O ensino médico e a aprendizagem baseada na gamificagao

A Educacao Médica vem passando por uma mudanga nos ultimos 20 anos: a
transmissdo do conhecimento tem deixado de ser fundamentada em um curriculo
rigido e tradicional, baseado na memorizacdo de fatos, dando lugar a novas
estratégias de ensino, incluindo o uso da tecnologia (Donoso et al., 2023). Em meio a
essas novas estratégias, encontra-se o aprendizado baseado em jogos (game-based
learning — GBL), que inclui a gamificagao e os jogos sérios (Kristensen et al., 2023).

O escopo do GBL é extenso e abrange a integracdo nao tecnoldgica e
tecnolégica de jogos na atividade de ensino. Na pratica, o GBL é normalmente
chamado de jogos sérios, jogos educacionais e gamificagdo, tanto em cursos de
graduagao quanto em estudos clinicos (Sader et al., 2021). Jogo sério é definido como
um aplicativo de computador interativo, que tem um objetivo desafiador e incorpora
algum mecanismo de pontuacgao, fornecendo aos usuarios, portanto, conhecimento
pratico, habilidades ou atitudes que podem ser usados na realidade (Sader et al.,
2021; Wang et al., 2024). Jogos sérios também podem ser definidos como jogos
completos desenvolvidos com objetivos educacionais especificos, com design
pedagdgico, ndo destinados ao entretenimento, mas, sim, com o objetivo de alcangar
metas de aprendizagem (Ventre et al., 2019; Szeto et al., 2021; Donoso et al., 2023).

A gamificagao, por sua vez, é outra estratégia da GBL e pode ser descrita como
um processo de pensamento e mecanica de jogo para envolver 0s usuarios e resolver
problemas (McCoy; Lewis; Dalton, 2016; Wang et al., 2024). Ambos os métodos sao
usados atualmente para promover a Educacdo Médica. A gamificacao consiste em
técnicas novas de ensino em que uma estrutura de jogo € utilizada (jogadores, regras,
metas e/ou ambiente artificial) em contexto de um n&o jogo, com o intuito de aumentar
a motivagdo e a atencao (Szeto et al., 2021; Donoso et al., 2023). Aqui, cumpre
destacar que o GBL utiliza um jogo real para transferir conhecimentos e habilidades
— ele possui uma unidade independente com estados iniciais, de jogabilidade e finais
determinados. Ha também um estado de vitéria definido para alunos que estéo
engajados com o jogo (Zohari et al., 2023).

Embora os jogos oferecam variedade de conteldos educacionais em diferentes
cenarios, a gamificagdo usa apenas alguns elementos do jogo. Os alunos nao
interagem com o jogo inteiro do inicio ao fim; em vez disso, eles estdo envolvidos em

uma sessdo que emprega elementos de jogo, por exemplo, receber prémios por
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completar um problemaltarefa, superar um desafio/obstaculo e ganhar pontos (Zohari
et al., 2023).

Ao basear-se no uso de elementos de design de jogos em contextos n&o
relacionados a jogos, a gamificagdo alcangou popularidade apés 2010. Ao contrario
de simplesmente ser um jogo que se usa em sala de aula, a gamificagédo é a insergéao
de elementos de jogos em um programa de ensino existente — em outras palavras, €
um processo de design educacional, e ndo um tipo de método de ensino (Ribeiro;
Silva; Mussi, 2018). O que ocorre € que os alunos aprendem com o conteudo
educacional, mas nao com a gamificagdo. Isso porque a gamificagdo da
aprendizagem € o processo de aplicagdo de elementos de jogos para modificar o
conteudo e a metodologia do treinamento, com o objetivo de ajudar a desenvolver o
potencial do aluno e fornecer incentivo positivo para aumentar seu nivel de
desempenho (Wang et al., 2024).

O aprendizado, nesse contexto, baseia-se em um ciclo (permitido pela
gamificacdo e pelos jogos sérios) em que o aluno se comporta de acordo com seu
julgamento frente ao jogo, o que gera um feedback imediato. Isso permite o
aperfeicoamento das habilidades processuais, do conhecimento e das habilidades
profissionais (Szeto et al., 2021).

A implementacao da gamificagdo na aprendizagem pode elevar o interesse € a
motivacao dos alunos para participar do conteudo do assunto, além de aumentar sua
concentragao e o prazer na aprendizagem, auxiliando com uma aprendizagem eficaz
(McCoy; Lewis; Dalton, 2016). Assim, promover a motivacdo e o desempenho para
uma determinada tarefa € o principal objetivo da gamificacdo, descrita como o
emprego de elementos de design de jogos em um ambiente de aprendizagem que
nao é projetado especificamente para fins de jogo (Zohari et al., 2023).

Nesse contexto, os efeitos dos elementos de gamificagdo na aprendizagem
podem ser sentidos tanto pela motivagao extrinseca quanto pela motivagao intrinseca,
bem como apoiados pela teoria do condicionamento operante, pelas teorias baseadas
na expectativa (como o ARCS), pela autorregulacdo e pelas teorias da
autodeterminagao (Wang et al., 2024).

Na pratica, a gamificagao se vale de elementos e componentes como pontos,
emblemas e tabelas de classificagao, que podem ser usados individualmente ou em
combinagdo. Além disso, aspectos adicionais comumente integrados na

implementacdo da gamificagdo como barras de progresso, classificacoes,
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recompensas ou incentivos, juntamente com a incorporagdo de uma historia ou
narrativa, também sao utilizados. Os principios de design da gamificacdo abrangem
metas e desafios, personalizacdo, feedback rapido, feedback visual, liberdade de
escolha e liberdade para falhar e engajamento social que, expandidos, categorizam
os elementos de gamificagdo em cinco tipos, quais sejam, conquista progressiva,
interacdo social, experiéncia de imersao, elementos nao digitais e outros (Wang et al.,
2024).

Os elementos mais prevalentes sao pontos, desafios, emblemas e uma tabela
de classificagdo. Além disso, esses elementos-chave da gamificacdo podem ser
amplamente classificados em duas categorias, conforme sugerido pelos estudos de
Dicheva et al. (2015), que aborda principios de design de gamificagdo e mecanismo
de jogo. Essa categorizagao contribui para a compreenséo da natureza diversa, porém
interconectada, dos componentes da gamificacao.

Tran et al. (2022) melhor explicam que, com o intuito de despertar um senso de
desafio e novidade entre os alunos, os educadores podem incorporar elementos
classicos do design de jogos, tais como avatares, pontos, emblemas, graficos de
desempenho e tabelas de classificagdo. Os avatares sao representacdes digitais do
jogador dentro do jogo e podem ser tdo simples quanto um icone personalizavel
escolhido pelo usuario. Ja os pontos sao representagdes numéricas do progresso do
jogador, e os emblemas sdo simbolos de conquistas que podem ser ganhos e
coletados. Por exemplo, um jogador pode ganhar um emblema por atingir um nimero
especifico de pontos ou completar atividades. Tanto os pontos quanto os emblemas
fornecem feedback imediato e funcionam como recompensas. Finalmente, os graficos
de desempenho exibem o desempenho do jogador ao longo do tempo, com foco em
melhorias.

Cada um desses elementos sdo aspectos altamente personalizados da
experiéncia do jogador, que servem para sustentar a motivagao do aluno. Ao fornecer
feedback claro, muitos dos elementos também podem aprimorar a aprendizagem
autorregulada, na qual os alunos controlam seu proprio processo de aprendizagem e
monitoram seu proprio desempenho. Os dados de desempenho gerados pela
atividade do jogador permitem que os educadores analisem o desempenho do aluno,
otimizando o programa educacional (Tran et al., 2022).

Para a Educagdo Médica, inserida em todo esse cenario e cujo objetivo é

contribuir para a qualificagao profissional, socializacdo e subjetivacao dos alunos, em
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vez de somente promover a aprendizagem, € evidente que, nas ultimas décadas, vem
sendo observada uma mudanga das abordagens tradicionais de ensino para novas
abordagens, baseada no uso de midias, como o aprendizado online, a distancia ou
eletrénico. E justamente aqui que a aplicacdo de jogos digitais na Educacéo Médica
tem sido recomendada (Zohari et al., 2023).

Nos ultimos 20 anos, foram desenvolvidos jogos de Educacdo Médica,
aplicativos moveis e simulagdes virtuais de pacientes (denominados, em conjunto,
“plataformas de treinamento gamificadas”) para educacgao pré-clinica e clinica. Esses
jogos variam do Fold it, um quebra-cabecga online centrado no enovelamento de
proteinas, ao Nuclear Event Triage Challenge, no qual os jogadores devem triar
pacientes durante eventos nucleares (McCoy; Lewis; Dalton, 2016).

Ademais, a crescente literatura sobre gamificagdo na Educagdo Médica mostra
resultados de aprendizagem promissores ao fortalecer comportamentos e atitudes de
aprendizagem (Van Gaalen et al., 2021). Jogos, aplicativos moéveis e simulagdes
virtuais de pacientes podem ser usados em curriculos médicos para promover o
aprendizado, o engajamento, a colaboragéo, a aplicagdo no mundo real, a tomada de
decisao clinica, o treinamento a distancia, a analise de aprendizagem e o feedback
rapido (McCoy; Lewis; Dalton, 2016).

Importante destacar e reconhecer os requisitos educacionais distintos dos
estudantes de Medicina, que devem assimilar conhecimento tedrico e habilidades
praticas, o que requer uma aplicabilidade especial da gamificagdo na Educagao
Médica. Assim, a gamificacdo nessa area deve reconhecer as necessidades
especificas dos estudantes de Medicina para aprendizagem tedrica e pratica (Wang
etal., 2024).

Zohari et al. (2023) citam um exemplo de gamificacdo voltada para o
desenvolvimento de um jogo online para ensinar conhecimento médico. Em uma
intervencao, estudantes de Medicina foram apresentados a uma série de perguntas
progressivamente dificeis, com o objetivo de fazé-los completar todos os conjuntos de
perguntas, repetindo perguntas respondidas incorretamente antes de poderem
progredir para perguntas mais dificeis. Perguntas antigas foram aposentadas e novas
foram introduzidas até que todas as perguntas fossem respondidas corretamente. O
progresso de cada aluno era exibido em um quadro de lideres para incentivar a
competicdo. Nesse exemplo, vé-se uma mecanica de jogo bastante desenvolvida, que

possui sistemas de feedback definidos para progredir para niveis mais dificeis, mas
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também se percebe abstragao limitada de tarefas e atencgéo limitada a uma interface
que incentiva certa diversao. Mesmo com essas limitagdes, o programa foi capaz de
mostrar melhoria nos resultados educacionais, corroborando o potencial da
gamificacdo na Educacao Médica.

Diante disso, cumpre destacar que a pesquisa relacionada a gamificagao
educacional ainda esta nos estagios iniciais. Ainda assim, € evidente que os requisitos
educacionais distintos dos estudantes de Medicina, que devem assimilar
conhecimento tedrico e habilidades praticas, encontram lugar na aplicabilidade da
gamificacdo na Educacao Médica (Wang et al., 2024).

Entretanto, o ensino através da gamificagao apresenta suas limitagdes e pontos
negativos. Um desses pontos € a autoconfianga excessiva na regulagao externa do
jogo, de modo que o aluno pode acreditar que este fara o trabalho de aprendizagem
por si s6. Além disso, um contexto competitivo pode causar estresse no estudante e
gerar prejuizo em pontos especificos da aprendizagem (Donoso et al., 2023). Nao
obstante, varios estudos indicam que esse tipo de abordagem €& capaz de aumentar
os resultados no processo ensino-aprendizagem, a satisfacdo e a atencédo do

estudante, além do engajamento nos estudos (Kristensen et al., 2023).

1.4 Hanseniase como problema de saude publica no Brasil

Hanseniase, antes denominado no Brasil como lepra, esta entre as doencgas
dermatoldgicas mais relevantes a serem aprendidas pelo aluno de Graduagao em
Medicina. Trata-se de doenca cronica de acometimento predominantemente neural e
dermatoldgico, causada pela bactéria Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido-
-resistente (BAAR) (Souza et al., 2022).

O diagnostico é baseado predominantemente em analise clinica e
epidemioldgica, destacando-se, no exame fisico, as seguintes caracteristicas: a
avaliacdo do aspecto das lesbes cutaneas, bem como de possivel alteracao de
sensibilidade (térmica, dolorosa e tatil) e um exame completo de nervos periféricos,
incluindo sua palpacédo e analise de acometimento motor, autbnomo e sensitivo
(Velbéso et al., 2018). Dessa maneira, a maioria dos diagndsticos pode ser feito na

Unidade Basica de Saude (UBS), o que implica a necessidade do dominio do assunto
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pelo meédico generalista, embora uma investigacdo diagnostica complementar pode
ser necessaria em casos duvidosos (Brasil, 2023).

A grande relevancia dessa morbidade para a saude publica brasileira é
sustentada por dois pilares: epidemiologia e ocorréncia de incapacidades fisicas
irreversiveis. O Brasil € o segundo pais do mundo com maior taxa de deteccao de
casos novos, com 10,68 novos casos por 100.000 habitantes no ano de 2023, e
comporta 92,4% de todos os casos das Américas (Brasil, 2023). A Mycobacterium
leprae apresenta tropismo neural, de modo que o acometimento de nervos periféricos
€ uma manifestagdo comum da doenca. Um diagndstico tardio esta associado a lesédo
neural permanente, com sequelas sensitivas e motoras, sendo maos, pés e olhos as
areas mais acometidas (Velbso et al., 2018).

Todo esse contexto culmina em expressiva ocorréncia de deformidades
definitivas (4 milhdes de pessoas no mundo vivem com alguma deficiéncia relacionada
a essa doencga), gerando danos ao ajustamento social do doente, desemprego e
gastos previdenciarios para o pais (Souza et al., 2022). Quanto mais tardio é feito o
diagnostico, maiores s&o as chances de o paciente apresentar sequelas permanentes,
e é sob essa perspectiva que as agruras se evidenciam: o Brasil e a india foram os
unicos paises do mundo com mais de 1.000 pacientes ja com grau |l de incapacidade
fisica no momento do diagnéstico (Brasil, 2023).

Por ser uma doenca de evolugao lenta, os sinais e sintomas clinicos sdo, muitas
vezes, discretos no principio de sua evolugcido, o que comumente ndo alerta nem o
paciente, nem o profissional de saude (Brasil, 2023). Além de todas as dificuldades
habituais relacionadas ao diagnéstico, a pandemia da Covid-19 ampliou a
subnotificagdo, gerando uma piora no prognéstico dos casos (Brasil, 2023).

Alinhado com a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o Ministério da Saude do Brasil estabeleceu a Estratégia
Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase 2023-2030, que tem como foco um
Brasil sem Hanseniase (Brasil, 2023). E notério que, para isso, a capacitacdo do
médico é primaz, e € nesse escopo que metodologias mais eficientes na consolidagao
do conhecimento do médico sobre o assunto tornam-se necessarias.

Logo, a importancia da aprendizagem acerca da hanseniase e a necessidade
de se encontrar metodologias inovadoras que motivem o estudo do tema faz com que
o desenvolvimento de ferramentas que efetivem este aprendizado encontre na

gamificacdo uma oportunidade de disseminacao desse conhecimento, tanto para
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estudantes de Graduagao como para médicos nao especialistas em dermatologia que

atuam em areas sensiveis para o diagndstico precoce dessa doenga.
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2 JUSTIFICATIVA

As metodologias ativas de ensino tém ganhado espaco na Educagao Médica
nas ultimas décadas, ndo sé porque aumentam a motivacdo e a satisfagdo do
estudante no processo ensino-aprendizagem, mas também, e principalmente, porque
demonstraram ser mais efetivas na aquisigdo e na consolidagdo do conhecimento,
especialmente no Ensino Superior. A gamificagado € um desses métodos e, em estudos
recentes, demonstrou grande aplicabilidade em uma especialidade altamente visual,
como € o caso da dermatologia.

Por sua vez, a hanseniase permanece como um problema de saude publica
relevante no Brasil, em que o atraso no diagndstico gera impactos profundos na
qualidade de vida do paciente e nos custos para a nagéo, ja que tem como 6nus a
ocorréncia de incapacidades fisicas permanentes em decorréncia de danos neuronais
irreversiveis.

Ferramentas andragdgicas que aumentam a motivagédo, que geram satisfagéo
e que sejam amplamente acessiveis e capazes de desenvolver a habilidade do
profissional médico em diagnosticar precocemente, classificar e tratar de forma
adequada a hanseniase sao de grande interesse para a saude publica.

Dessa forma, o presente estudo se justifica por buscar uma ferramenta
inovadora, que favorega o ensino médico no contexto dos principios da aprendizagem
cognitiva do adulto e a capacitagao dos profissionais da saude para o atendimento de

pacientes portadores de hanseniase.
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3 HIPOTESE DE PESQUISA

3.1 Hipétese nula

O uso de jogos sobre hanseniase nao gera maior ganho de conhecimento nem
maior motivacdo em estudantes de Medicina quando comparado ao estudo de

protocolos.

3.2 Hipéteses alternativas

O uso de jogos sobre hanseniase gera maior ganho de conhecimento em
estudantes de Medicina em comparagao ao estudo por meio de protocolos.
O uso de jogos sobre hanseniase gera maior motivagcao em estudantes de

Medicina em comparacgao ao estudo por meio de protocolos.
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4 OBJETIVOS

41 Objetivo geral

Produzir um jogo digital para o ensino de hanseniase e avaliar seus efeitos na
aprendizagem e na motivagado de estudantes de Medicina, em comparagdo com o

estudo por meio de protocolos.

4.2 Objetivos especificos

o Desenvolver um jogo sério digital para ensino na hanseniase, tendo
como base o construtivismo, que inclua conteudo técnico sobre essa doenga, como
etiologia, transmisséao, diagnostico e tratamento, tendo como publico-alvo estudantes

de Medicina e médicos generalistas.

] Produzir um roteiro de estudos com os mesmos objetivos educacionais

e 0 mesmo grau de aprofundamento que o jogo.

° Desenvolver dois testes de proficiéncia (pré-teste e pos-teste imediato)
com grau de dificuldade semelhante, com questbes objetivas para avaliar

conhecimento técnico sobre hanseniase.

L Aplicar o jogo digital a estudantes de Medicina e conduzir uma
intervengdo educacional comparativa, dividindo os participantes em grupo

experimental (jogo) e grupo controle (estudo por roteiro de estudos).
L Comparar o ganho de conhecimento dos estudantes expostos ao jogo

digital com estudantes expostos ao roteiro de estudos.

o Comparar a motivagdo dos estudantes expostos ao jogo digital com
estudantes expostos ao roteiro de estudos, através de instrumento ja testado e
validado: o IMMS-BRV.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo experimental.

5.2 Local e populagao-alvo do estudo

A populacéo-alvo do estudo envolveu estudantes matriculados no primeiro
semestre do ano de 2025 do curso de Medicina da Universidade Professor Edson
Antbénio Velano (UNIFENAS), campus Belo Horizonte, em Belo Horizonte — Minas
Gerais. Os estudantes estavam cursando o 8° periodo — etapa selecionada por se
tratar de um grupo de estudantes que, no semestre anterior, ja havia cursado
componentes curriculares nos quais a dermatologia foi abordada, incluindo uma
sessdo de Problem Based Learning (PBL) especificamente dedicada a hanseniase.
Essa escolha fundamentou-se na premissa de que um conhecimento prévio basico —
especialmente no que se refere a semiologia dermatolégica — seria imprescindivel
para a adequada compreensdo tanto do roteiro aplicado quanto do jogo digital
utilizado na intervencéo.

Estudantes a partir do nono periodo também foram inicialmente considerados;
entretanto, por se encontrarem em regime de internato, constatou-se significativa
dificuldade de recrutamento, uma vez que suas atividades préaticas ocorrem em
diferentes cenarios de pratica distribuidos pela cidade de Belo Horizonte, o que

inviabilizou sua participacéo no estudo.

5.3 Critérios de inclusao

o Estar regularmente matriculado no curso de Graduagao em Medicina da
Universidade Professor Edson Anténio Velano (UNIFENAS), campus Belo Horizonte,

em Minas Gerais.
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o Estar cursando o 8° periodo do curso de Medicina da UNIFENAS,
campus Belo Horizonte.

o Ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.4 Critérios de exclusao

o Haver participado de curso técnico de Graduacao ou Pés-Graduagao no
qual o tema em estudo (hanseniase) tenha feito parte do curriculo.
o Alunos que participam de ligas académicas relacionadas ao tema

avaliado (hanseniase).

5.5 Critérios de retirada

o Desejo declarado do participante em deixar o estudo.
o Falta de aderéncia ao protocolo do estudo.
o Erro na alocagao em relagao aos critérios de inclusao e exclusao.

5.6 Amostra e amostragem

Amostragem por conveniéncia. Os estudantes da populagdo-alvo foram
convidados a participar do estudo através de recrutamento direto em sala de aula e
por intermédio de mensagens em aplicativos de mensagens de texto. Os interessados
assinaram o TCLE (APENDICE A).

Aos alunos interessados em colaborar com a pesquisa, foram aplicados os
critérios de inclusao e exclusao acima descritos selecionando, assim, a amostra final.
A qualquer momento do desenvolvimento do projeto, o discente que desejasse
poderia se retirar do estudo, sem maiores transtornos, conforme previamente
explicitado nos critérios de retirada e no proprio TCLE. Foi chamado de ETAPA 1 o
periodo correspondente a recrutamento, explicacdo do estudo, esclarecimento de

duvidas, aplicacao de critérios de inclusao e exclusao, leitura e assinatura do TCLE.
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5.7 Produto técnico: roteiro de estudos

O roteiro de estudos utilizado no experimento foi desenvolvido por pesquisador
dermatologista, com experiéncia clinica extensa no atendimento de pacientes com
hanseniase, além de experiéncia docente em ministrar aulas expositivas sobre esse
assunto para alunos de Medicina do 7° periodo. Esse pesquisador ndo atua como
docente na universidade em que o estudo foi realizado.

A estrutura do roteiro seguiu a sequéncia de um livro didatico tradicional,
constando dos seguintes topicos: definicdo, historico, etiologia, fisiopatologia,
manifestagbes clinicas, classificagdo, diagnodstico, abordagem de contatos
domiciliares, tratamento, fluxograma de conduta, reacbes hansénicas e concluséo
(APENDICE B). Esse roteiro teve os mesmos objetivos de aprendizagem utilizados na
elaboracgdo do jogo utilizado no experimento. O seu conteudo, inclusive as imagens
usadas, teve como referéncia bibliografica basica o Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas da Hanseniase, do Ministério da Saude do Brasil (2022).

5.8 Produto técnico: desenvolvimento do jogo digital

O jogo digital, nomeado Doctor Hans, foi idealizado de modo a ter uma estrutura
capaz de simular um atendimento clinico, gerando percepgao de relevancia do
conteudo ministrado ao estudante-jogador. O cenario basico € um consultério médico,
em que o jogador, no personagem do meédico assistente, atende pacientes com
quadros clinicos que levam ao diagnostico de hanseniase, permitindo clara
contextualizagédo. O paciente relata uma historia, através de um baldo de dialogo
(FIG. 1) e, a partir de entéo, o jogador pode optar por uma série de condutas clinicas,
como fazer mais perguntas dentre um numero limitado de opg¢des, realizar um exame
especifico ou prescrever uma certa medicacao (FIG. 2). O exame clinico
dermatoldgico é representado por fotos de pacientes reais com hanseniase (FIG. 3).
As fotos utilizadas no jogo foram as mesmas usadas na ilustragdo das manifestagdes
clinicas do roteiro de estudos, com o intuito de gerar pareamento entre as duas

atividades instrucionais.
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FIGURA 1 — Imagem do jogo digital, que demonstra a simulagao de um cenario clinico,
a historia clinica de um paciente e o score de pontuag¢ao, chamada de “credibilidade”
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Fonte: elaborada pela autora, 2025.

FIGURA 2 — Imagem do jogo digital, onde demonstra que o aluno devera escolher
entre condutas clinicas no manejo de cada paciente
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FIGURA 3 — Imagem do jogo digital, na sessao resultado de exame dermatoldgico,
demonstrando a foto de um paciente real com diagnostico de hanseniase,
acompanhado pelo baldo de dialogo do personagem auxiliar que descreve o aspecto
da lesédo
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Cada conduta correta ou incorreta escolhida pelo jogador resulta em ganho ou
perda de pontos, seguido por um texto de feedback imediato com uma explicagao a

respeito de sua escolha (FIG 4).

FIGURA 4 — Personagem de auxilio (anjo) que fornece feedback imediato diante de
cada conduta realizada
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O jogador ganha pontos ao escolher perguntas relevantes para questionar o
paciente; decidindo por realizar exame fisico dermatolégico e neurolégico; escolhendo
o diagndstico correto; e optando pelo tratamento correto para aquele caso clinico
especifico. Embora todos sejam casos de hanseniase, as opgdes diagndsticas
incluem hanseniase paucibacilar, hanseniase multibacilar, reagédo hansénica tipo | e
reagao hansénica tipo Il. Ha seis casos clinicos completos no jogo, sendo 2 da forma
multibacilar (virchowiana e dimorfa), 2 da forma paucibacilar (tuberculoide e
indeterminada), 1 reacao tipo | e 1 reacgéo tipo Il. Sob a mesma o6tica, 4 opgdes
terapéuticas estdo entre as opcdes disponiveis. A medida que o jogador atinge metas
de pontuacgdo, ele sobe de nivel (simbolizando os emblemas): incialmente € um
meédico recém-formado; depois um residente; em seguida, especialista; por fim, um
expert (FIG. 5).

FIGURA 5 —Imagem do jogo digital demonstrando o emblema em que o jogador sobe
de nivel, de um médico recém-formado para um especialista, apds atingir certa
pontuacao no jogo
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Fonte: elaborada pela autora, 2025.

O jogador recebe informagdes técnicas sobre a doenga, possibilitando que ele
possa acurar suas habilidades procedurais e enriquecer suas redes neurais a respeito
do assunto. As informagcdes aparecem na medida que sao pertinentes para a

resolugcao e compreensao do caso clinico no decorrer do jogo. Isso ocorre de duas
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formas distintas: uma delas na figura do, ja citado, personagem auxiliar e os
correspondentes feedbacks imediatos que ocorrerdo apos cada tomada de decisao;
a segunda forma é através de botdes de informagédo, simbolizados pela letra “iI”, que
estdo disponiveis justapostos as condutas diagnosticas e terapéuticas. Caso o
jogador desconheca aquela medida, podera clicar neste botdo e recebera, sem perda
ou ganho de pontos, informagdes elementares e conceituais sobre aquela conduta
(FIG. 6). Os pacientes apresentardo casos clinicos progressivamente mais complexos

de certa maneira que mantenham o entusiasmo e sejam estimulantes.

FIGURA 6 — Imagem do jogo digital demonstrando informac¢ao basica sobre uma das
opcoes de conduta terapéutica: poliquimioterapia paucibacilar
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Essa estrutura foi pensada baseada nas teorias construtivistas, ja que coloca a
agao do aprendiz no centro do processo de ensino-aprendizagem. Isso € possivel a
partir da ideia de que cada novo caso clinico apresentado, seguido por uma demanda
por reflexao a respeito da conduta necessaria e o posterior feedback, permita um ciclo
de assimilagdo, acomodagao e equilibragdo, gerando aprendizagem significativa.

A construgdo do jogo acorreu com a ajuda técnica de uma profissional da
tecnologia da informagao, especialista em desenvolvimento de jogos digitais.
Inicialmente, um roteiro basico foi idealizado e escrito, seguido pela escolha de
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fotografias que ilustrassem os casos apresentados. O suporte tedrico e as imagens
tiveram como fonte o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase, do
Ministério da Saude do Brasil, de 2022. A partir de entdo, a desenvolvedora criou a
estrutura digital do jogo e a arte, com base no roteiro construido.

O jogo digital educacional foi desenvolvido utilizando o motor grafico Unity, uma
plataforma multiplataforma amplamente empregada para o desenvolvimento de jogos
2D, 3D e aplicagbes interativas em ambientes educacionais e cientificos. O Unity
utiliza linguagem de programacédo C# e permite a criagdo de ambientes imersivos com
integracdo de recursos multimidia, como imagens, sons, animacoes e interacdes
din&micas entre usuario e conteudo.

O jogo foi projetado inicialmente para execucao local em computadores
pessoais, sendo compilado em formato Windows Build. O uso da engine Unity confere
ao jogo alto desempenho grafico e responsividade, permitindo uma experiéncia fluida
de navegacao e interatividade. Além disso, o Unity possibilita futuras exportacées para
outros formatos, como WebGL, o que viabiliza a execuc¢éo direta em navegadores de
internet, ampliando o acesso a diferentes dispositivos (computadores, tablets e
smartphones) sem necessidade de instalacao prévia.

Do ponto de vista técnico, o jogo foi construido de forma modular, permitindo
ajustes e expansodes de conteudo, como inclusao de novos cenarios, personagens ou
desafios. Essa estrutura o torna adequado tanto para fins de ensino-aprendizagem
em salde quanto para possiveis estudos comparativos de usabilidade e motivacéo
em ambientes gamificados.

Reunides mensais entre a desenvolvedora e a equipe de pesquisa foram
realizadas no intuito de promover ajustes e acompanhar o progresso. Apos finalizado,
o jogo foi testado inicialmente pela equipe de pesquisa, de modo que foi possivel

realizar melhorias antes de ser aplicado no experimento piloto.

5.9 Construcao dos testes de proficiéncia

Foram construidas 50 questdes de multipla escolha pela pesquisadora, que é
médica dermatologista com treinamento e experiéncia em produgéo de questdes para

alunos de Graduacdao em Medicina. As questdes foram produzidas considerando a
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complexidade e os objetivos de aprendizagem utilizados para construir tanto o jogo
quanto o roteiro de estudos. Foram elaboradas questdes de diferentes tipos:
contextualizadas; diretas de complementacao simples; com e sem necessidade de
andlise de fotos; de multiplas afirmativas e demandando diferentes dominios
cognitivos. As questbes tinham quatro alternativas de resposta e apenas uma
alternativa admitida como correta.

Com o intuito de garantir que as questdes fossem distribuidas de forma
homogénea entre as provas, aqui chamadas de Pré-teste (X1) e Pds-teste imediato
(X2), elas foram analisadas por trés avaliadores independentes, todos dermatologistas
e com experiéncia em diagndstico e manejo de hanseniase. Foi solicitado que os
avaliadores classificassem as questdes em niveis de dificuldade: facil, média e dificil.

Utilizou-se o teste de associacdo de Kendall's W para avaliar se havia um
padrdao comum entre as classificacbes dos avaliadores (Kendall, 1948). O teste
revelou uma concordancia forte entre os avaliadores (W = 0,65). O valor de W varia
de 0 a 1, sendo que 0 indica nenhuma concordancia e 1 indica concordancia perfeita.
Em geral, considera-se os valores para classificar o grau de concordéncia, embora

nao exista um consenso na literatura (TAB. 1).

TABELA 1 — Interpretacao dos valores de Kendall's W

Valores de W Classificacdo
0-0,2 Concordancia inexistente ou fraca
0,21 -0,40 Concordéncia fraca
0,41 -0,60 Concordancia moderada
0,61 -0,80 Concordancia forte
0,81-1,00 Concordancia muito forte

Fonte: Kendall, 1948.

O teste do qui-quadrado (p = 7.26 x 107°) foi utilizado para avaliar se a
concordancia observada era estatisticamente significativa (H, = a concordancia
ocorreu ao acaso e Ha = a concordancia n&o ocorreu ao acaso). Como o valor de p foi
menor do que 0,05, foi rejeitada a hipdtese nula e concluiu-se que os avaliadores
concordaram mais do que o esperado ao acaso.

A TAB. 2 apresenta as questdes com a concordancia observada e a
interpretacdo dessa concordancia. Quando houve discrepancia entre os trés
avaliadores na classificagdo de uma questao, ela foi classificada como 3, indicando
baixa concordancia. Quando dois avaliadores tiveram a mesma interpretacdo, a

classificagao foi 2, representando média concordancia. Por outro lado, quando houve
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completa concordancia entre os avaliadores, a classificagado foi 1, indicando alta

concordancia. Cinco questdes apresentaram baixa concordancia (Q1, Q13, Q26, Q27,

Q50).

TABELA 2 — Valores de concordancia e interpretacdo do nivel de dificuldade entre os

avaliadores
Questédo Concordéancia Interpretacdo*
1 3 Baixa
2 2 Média
3 2 Média
4 2 Média
5 2 Média
6 2 Média
7 2 Média
8 1 Alta
9 1 Alta
10 2 Média
11 2 Média
12 1 Alta
13 3 Baixa
14 2 Média
15 1 Alta
16 1 Alta
17 1 Alta
18 1 Alta
19 1 Alta
20 2 Média
21 2 Média
22 2 Média
23 2 Média
24 2 Média
25 1 Alta
26 3 Baixa
27 3 Baixa
28 1 Alta
29 2 Média
30 2 Média
31 1 Alta
32 2 Média
33 2 Média
34 2 Média
35 2 Média
36 2 Média
37 2 Média
38 2 Média
39 2 Média
40 1 Alta
41 2 Média
42 2 Média

(Continua)
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Questédo Concordéancia Interpretacdo*
43 1 Alta
44 2 Média
46 2 Média
47 1 Alta
48 2 Média
49 2 Média
50 3 Baixa

*A interpretagdo como baixa, média e alta referem-se a concordancia na classificagéo das questdes.
Fonte: elaborado pela autora, 2025 (baseado em Kendall, 1948).

As cinco questdes com baixa concordancia foram removidas e, na TAB. 3, é

apresentado o valor predominante de classificagdo das questdes e a interpretagao

final. Um total de 11 questdes foram classificadas como dificeis; 19, como médias e

15, como faceis.

TABELA 3 — Classificacdo das questbes em nivel de dificuldade, o valor de
classificagdo predominante e a interpretacao final da questao

Questdo | Avaliador 1

Avaliador 2

Avaliador 3

Classificacao
predominante

Classificacao final
predominante
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Facil
Média
Facil
Média
Dificil
Média
Facil
Facil
Média
Média
Dificil
Média
Média
Facil
Dificil
Facil
Facil
Facil
Facil
Facil
Dificil
Média
Dificil
Facil
Média
Média
Dificil

(Continua)
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Questdo | Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador 3 Classificacdo Classificagéo final

predominante predominante
32 2 1 1 1 Facil
33 2 1 1 1 Facil
34 2 3 3 3 Dificil
35 1 2 2 2 Média
36 3 2 3 3 Dificil
37 1 1 2 1 Facil
38 2 1 2 2 Média
39 1 3 3 3 Dificil
40 1 1 1 1 Facil
41 2 3 3 3 Dificil
42 1 1 2 1 Facil
43 1 1 1 1 Facil
44 2 1 1 1 Facil
45 3 3 3 3 Dificil
46 1 2 2 2 Média
47 1 1 1 1 Facil
48 2 1 2 2 Média
49 2 2 1 2 Média

Fonte: elaborada pela autora (baseado em Kendall, 1948).

ApOs a exclusao das cinco questdes em que a concordancia foi considerada
baixa (Questdes 1, 13, 26, 27 e 50), sobraram 19 questdes classificadas como faceis,
15 consideradas médias e 11 consideradas dificeis. Dessa maneira, cada prova
conteve, no minimo, 6 questdes faceis, 5 questdes médias e 3 questdes dificeis. Uma
prova teve uma questao facil adicional e, as demais, uma questao dificil adicional.

Dentre as 19 questdes consideradas faceis, foram identificadas 6 questdes com
complexidade intermediaria pela Taxonomia de Bloom, que demandavam dominio de
analise e aplicagao (Questdes 2, 4, 8, 9, 44 e 37). Essas 6 questdes foram distribuidas
aleatoriamente, com 2 questdes para cada prova. As demais eram questbes que
demandavam dominios mais simples, como “lembrar” ou “compreender”. As treze
questodes restantes foram distribuidas em trés provas.

Dentre as 15 questdes consideradas faceis, foram identificadas 6 questdes com
complexidade baixa pela Taxonomia de Bloom, que demandavam dominio de
“lembrar” ou “compreender” (Questdes 7, 24, 30, 46, 48, 49). Essas 6 questdes foram
distribuidas aleatoriamente, com 2 questbes para cada prova. As demais eram
questdes que demandavam dominios intermediarios, como “analisar’ e “aplicar”.
Foram distribuidas aleatoriamente essas 9 questdes nas trés provas.

Dentre as 11 questdes consideradas faceis, foram identificadas 7 questdes com

complexidade baixa pela Taxonomia de Bloom, que demandavam dominio cognitivo
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de “lembrar” ou “compreender” (Questbes 17, 23, 25, 31, 39, 41 e 45). Essas 7
questdes foram distribuidas aleatoriamente nas trés provas. As 4 questdes restantes,
categorizadas como dificeis, demandavam dominios cognitivos intermediarios, como
“analisar” e “aplicar’. Foram distribuidas, aleatoriamente, essas 4 questbes. O
conteudo das questdes nao foi considerado na randomizacéo delas. Ao final, trés
provas com nivel de dificuldade similar foram formadas, das quais duas foram usadas,
dando origem a X1 e X2 (APENDICE C e APENDICE D), e uma prova permaneceu

como reserva durante o estudo, ndo sendo necessaria a sua utilizagao.

5.10 Experimento piloto

O experimento piloto foi realizado em 15 de margo de 2025, com cinco alunos
de Graduacido em Medicina do Centro Universitario UnifipMoc em Montes Claros —
Minas Gerais, que cursavam entre o 5° e o 9° periodos, com o objetivo de testar o
experimento e aprimora-lo antes de sua aplicagado na populagao-alvo. A escolha por
alunos de uma instituicdo diferente teve como objetivo ndo haver vazamento de
informagdes para os alunos da UNIFENAS, campus Belo Horizonte, considerados a
populagdo-alvo do estudo. Também com esse objetivo, os alunos do estudo piloto
foram orientados a nao revelar para outros colegas sobre a natureza do experimento.
Eles foram recrutados através de aplicativos de troca de mensagens digital. Embora
seis alunos tenham sido convidados a participar, apenas cinco tiveram disponibilidade
para participar do experimento. Foram orientados que participariam de um estudo
piloto a respeito do aprendizado de uma doenga dermatoldgica.

Inicialmente, os alunos preencheram uma lista de presenca em que constava o
nome, o e-mail e o periodo em que cursavam e, nesse momento, receberam um
numero de identificagdo. Foram orientados a decorar ou anotar esse numero, porque,
a partir daquele momento na pesquisa, eles seriam identificados pelo numero
correspondente. Receberam, em grupo, uma orientagao oral sobre os termos do TCLE
e, apos isso, procederam a leitura e a assinatura.

A partir desse momento, os alunos receberam o Questionario
Sociodemografico e o Teste X1 (Pré-teste), os quais foram respondidos
individualmente. Embora essa etapa estivesse prevista para durar 47 minutos, todos

os alunos tinham finalizado as atividades em 17 minutos (com o tempo variando entre
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10 e 17 minutos). Nesse momento, a pesquisadora conversou individualmente com
os alunos buscando comentarios sobre essas atividades, e houve questionamento em
relagao ao item “Se nao respondeu ‘Nada’, com que frequéncia?”, em que os alunos
relataram ter ficado confusos em relagdo ao que precisava ou nao ser respondido
nessa pergunta. Esse item foi questionado por 2 dos 5 alunos; portanto, optou-se por
sua exclusao do questionario.

Os alunos, entéo, foram direcionados para realizar um intervalo em que podiam
comer, beber agua e usar o banheiro. O lanche foi fornecido pela equipe de pesquisa
para que nao houvesse 6nus para a populagao do estudo. Embora um periodo de
20 minutos tenha sido disponibilizado para esse intervalo, todos alunos estavam
dispostos para iniciar a nova etapa apds 10 minutos de descanso. Uma randomizacao
através do site randomizer.org foi realizada na divisdo dos cinco alunos em dois
grupos (grupo de controle e grupo experimental), de modo que trés alunos foram
direcionados para o grupo experimental e dois alunos foram direcionados para o
grupo de controle.

Apos o intervalo, os alunos do grupo experimental receberam uma orientagao
de 1 minuto através de uma apresentacao de slides de como jogar. Os alunos foram
direcionados para suas respectivas atividades e foram orientados que um periodo de
até 30 minutos no maximo seria disponibilizado para usar a ferramenta de ensino (o
jogo ou o roteiro de estudos), mas eles poderiam finalizar a atividade quando se
sentissem a vontade para tal. Os sujeitos do grupo experimental finalizaram essa
etapa em menos tempo que o previsto (18, 19 e 21 minutos), pois haviam passado
por todas as etapas do jogo e optaram por nao o reiniciar. Um dos alunos do grupo de
controle finalizou o estudo do roteiro em 23 minutos e o outro, em 27 minutos. Como
houve uma diferenga importante de tempo de estudo entre os dois grupos, considerou-
-se que isso poderia impactar na aprendizagem dos estudantes; por essa razao,
optou-se por realizar a orientagdo, no experimento, de solicitar que os sujeitos do
grupo experimental se mantivessem jogando por 30 minutos, repetindo as jogadas até
o tempo limite.

Os alunos do grupo de controle e do grupo experimental foram questionados
quanto as suas percepgdes sobre os instrumentos educacionais. Dois alunos
questionaram sobre quem seria o publico-alvo do estudo, pois consideraram o jogo
demasiadamente complexo caso o alvo fosse o publico leigo. Nessa linha de

raciocinio, ponderaram que acreditavam que individuos que tenham conhecimento
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nulo sobre hanseniase nao conseguiriam joga-lo. Nenhum outro ponto negativo foi
levantado quanto ao jogo.

Os dois alunos que participaram do grupo de controle relataram que o roteiro
de estudo era de facil compreensdao e bem-estruturado, mas ao final da leitura
estavam sentindo-se cansados e desmotivados. Porém, ponderaram que essa
percepcao simulou um estudo autodirecionado rotineiro, que era o objetivo nesse
momento.

Os alunos foram orientados a preencher o questionario de motivagcao. Nesse
momento, foi notado que nao havia um espago para o sujeito de estudo colocar o seu
numero de identificacdo e que a imagem do questionario estava de dificil leitura, o que
motivou sua corre¢cdo. Embora houvesse uma previsdo de 20 minutos para essa
etapa, os alunos demoraram entre 6 e 10 minutos para cumpri-la.

Entdo o Pds-teste imediato (X2) foi aplicado e, novamente, um tempo bem
menor do que o planejado foi utilizado pelos alunos para respondé-lo (planejado, 45
minutos; utilizado, 10 minutos). Nao houve qualquer questionamento, critica ou
recomendacao a respeito do teste X2.

Quando questionados sobre a percepgao geral sobre o experimento, os alunos
relataram que foi menos cansativo do que eles haviam imaginado; que sentiram que
ganharam conhecimento com o processo € que nao houve qualquer sentimento
negativo como constrangimento ou ansiedade durante o processo. O estudo-piloto
durou 120 minutos no total — portanto, um tempo mais curto do que o previsto,
especialmente na realizagao dos testes X1 e X2, foi considerado para o experimento.

Por ultimo, foi reforgcada a necessidade de confidencialidade sobre o estudo e

que o roteiro e o jogo seriam disponibilizados a eles ao final do experimento.

5.11 Recrutamento

O recrutamento para o estudo contou com o apoio de uma aluna pertencente a
populagao-alvo, a lider de turma do 8° periodo do curso de Medicina da UNIFENAS,
campus Belo Horizonte.

Foram definidos a data e o horario para a aplicacdo do estudo, priorizando a
conveniéncia dos participantes. A data escolhida foi 24 de abril de 2025, considerando

que, nesse periodo, os alunos nao teriam avaliagcbes agendadas, nao havia feriados
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proximos e nao estavam previstas atividades curriculares no mesmo horario. Para
evitar custos com transporte, optou-se por realizar o experimento no campus da
UNIFENAS, em um horario em que os alunos ja estariam presentes na institui¢cao.

A aluna responsavel visitou todas as salas pessoalmente para explicar aos
colegas como o experimento seria conduzido e quais beneficios poderiam obter com
a participagdo. Uma semana antes do evento foi elaborado um cartaz com
informagdes-chave, divulgado em duas redes sociais diferentes. Trés dias antes, foi
compartilhado um video de recrutamento incentivando os alunos a participarem como
voluntarios, também distribuido pelas mesmas redes sociais. Professores do 8°
periodo, que mantém contato com os alunos, também colaboraram com a divulgacao
do video.

No dia do experimento, uma nova mensagem foi enviada para lembrar os
alunos da data e do horario. No entanto, alguns participantes demonstraram
preocupagao com a duragao da atividade, ja que ocorreria no final do dia e poderiam
estar cansados. Para minimizar esse problema, decidiu-se aplicar os questionarios
sociodemograficos e de motivagdo por meio da plataforma Socrative, reduzindo o
tempo gasto com a distribuicdo e coleta de formularios impressos. As atividades
avaliativas (X1 e X2), entretanto, foram mantidas em papel.

No dia da coleta de dados (experimento), 34 alunos compareceram e
assinaram o TCLE. Entretanto, ao longo da aplicagdo do experimento, alguns
participantes precisaram se ausentar antes do término, em virtude de compromissos
previamente assumidos, alheios ao processo de pesquisa. Ressalta-se que nenhum
dos participantes relatou desconforto em relagdo aos procedimentos experimentais.
Ao final, foram obtidos dados completos de 30 alunos, os quais compuseram a

amostra final analisada.

5.12 Experimento

A populagéo inicial foi composta por alunos do 8° periodo do curso de
Graduacdo em Medicina da UNIFENAS. Apds recrutamento, 34 individuos
compareceram para participar do experimento.

O experimento teve inicio com a chegada dos participantes, que foram

recepcionados com um lanche oferecido pela equipe de pesquisa, considerando que
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vinham de uma tarde de atividades académicas. A medida que os alunos chegavam,
eram convidados a assinar uma lista de presenca, na qual constava um numero de
identificacdo atribuido a cada sujeito. Os participantes foram orientados de que, a
partir daquele momento, seriam identificados unicamente por esse numero, o qual
deveriam memorizar ou anotar, com o objetivo de preservar sua privacidade ao longo
do estudo.

Em seguida, os alunos receberam orientagdes verbais e o TCLE para leitura e
assinatura (APENDICE A). Apds a assinatura, os participantes foram instruidos a
responder um questionario socioeconémico (APENDICE E) — acessado pelo
Socrative, utilizando seus proprios dispositivos eletrénicos —, que tinha como tempo
estimado de resposta de 2 minutos. O acesso ao formulario foi fornecido por meio de
um QR Code projetado em tela. Apenas uma aluna, que ndo estava com dispositivo
eletrbnico disponivel, respondeu o questionario em versao impressa. Essa etapa foi
concluida de forma célere, sem questionamentos por parte dos participantes.

Posteriormente, os alunos realizaram um teste de conhecimento com 15
questdes objetivas (Pré-teste, aqui denominado X1), que teve como foco o
diagnéstico, a classificacdo e o tratamento da hanseniase, em versao impressa
colorida, e foram orientados a respondé-la individualmente. Nos testes ndo constou o
nome do aluno, apenas um namero a ele atribuido. A correspondéncia do nome do
aluno a seu numero foi confidencial e apenas de conhecimento de um pesquisador.
O objetivo foi garantir a privacidade dos alunos e reduzir a possibilidade de
constrangimento por uma eventual performance ruim no teste. O conteudo da prova
X1 encontra-se disponivel no APENDICE C. Essa etapa transcorreu sem davidas ou
dificuldades, e as provas foram recolhidas imediatamente ap6s a concluséo.

Em seguida, os participantes foram divididos, aleatoriamente, com o uso da

plataforma online randomizer.org em dois grupos, assim denominados:

° Grupo 1 — ROTEIRO DE ESTUDO (n=16 estudantes): os estudantes
receberam um roteiro de estudo de casos clinicos em hanseniase, a fim de contemplar
0s seguintes objetivos educacionais: 1) descrever a apresentagdo clinica da
hanseniase; 2) relacionar as formas clinicas (hanseniase indeterminada, dimorfa,
tuberculoide e virchowiana) com seus achados em exames complementares; 3)
elaborar plano terapéutico, considerando a forma clinica da hanseniase; 4) descrever

as reacgdes hansénicas, bem como seu tratamento, com tempo de 30 minutos para
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leitura e estudo individuais. Os alunos nao tiveram mais acesso ao roteiro apés o fim
do experimento, pois foram recolhidos.

° Grupo 2 — GAME EDUCACIONAL (n=14 estudantes): os estudantes
foram encaminhados a sala de informatica, acompanhados por uma pesquisadora. Os
alunos foram instruidos a jogar individualmente o jogo digital sobre hanseniase
idealizado pela equipe de pesquisa, com os mesmos objetivos educacionais do roteiro
de estudo por 30 minutos. Apos essa etapa, os jogos foram apagados dos

computadores da instituigao.

Em relagdo a motivacao, apds a conclusao da intervengao os participantes de
ambos os grupos foram solicitados a preencher o questionario IMMS-BRV
imediatamente, através do aplicativo Socrative (ANEXO 1). Em seguida, os alunos
responderam um outro teste de conhecimento (Pds-teste imediato, aqui denominado
X2) também em vers&o impressa, com 15 questdes objetivas, que teve como foco
diagndstico, classificagao e tratamento da hanseniase, com previsao de tempo de
resposta de 45 minutos. O Pds-teste teve a mesma proporgcao de questdes faceis,
médias e dificeis em comparagao ao Pré-teste (X1), e foi identificado com o numero
do sujeito de estudo. O intuito desse teste foi avaliar o impacto das intervengdes na
memoria de curto prazo dos alunos. Nesse momento, finalizou-se a Etapa 2. O teste
X2 esta disponivel no APENDICE D.

A medida que finalizavam a avaliagdo, as provas eram entregues a equipe de
pesquisa e os alunos eram liberados. Todos os materiais (provas e questionarios)
foram identificados pelos proprios participantes, utilizando seus respectivos numeros

de identificacdo. A TAB. 4 mostra o desenho do estudo.

TABELA 4 — Desenho do estudo

ETAPA 1

Populacéo inicial — alunos 8° periodo
Aplicacdo de critérios de inclusdo e critérios de exclusdo (n=30)
ETAPA 2

Questionario socioecondmico e Pré-teste (X1): 47 minutos

Randomizacéo
Grupo 1 (Controle): Roteiro de estudo Grupo 2 (Intervencéo): Game Educacional

Questionério de motivagéo

X2 — P@s-teste imediato
Legenda: N = Populacao inicial; n = populacao estimada para o estudo.
Fonte: elaborada pela autora, 2025.
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5.13 Analise estatistica dos dados

5.13.1 Estatisticas descritivas

Para o presente estudo, foram apresentadas as medidas descritivas Minimo,
Maximo, Mediana, Intervalo Interquartilico, Média e desvio-padréao (d.p.), além, de
percentuais como medidas para descrever os resultados das variaveis estudadas
(Johnson; Bhattacharyya, 1986; Everitt, 1989).

5.13.2 Teste do qui-quadrado de Pearson

A associacao/relagdo/dependéncia entre duas variaveis do tipo categoérica foi

realizada utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson.

5.13.3 Teste exato de Fisher

A associacao/relacdo entre duas variaveis do tipo categérica foi realizada
utilizando-se o teste exato de Fisher, que tem como objetivo comparar grupos quanto

a proporc¢ao de ocorréncia de um determinado evento.

5.13.4 Teste de Mann-Whitney

A comparacao entre dois grupos independentes em relagcdo a uma variavel
quantitativa de interesse foi realizada a partir da utilizagao do teste de Mann-Whitney,

nao paramétrico.
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5.13.5 Teste de Wilcoxon

Esse teste ndo paramétrico foi usado para comparar duas medidas realizadas
numa mesma unidade amostral, como o desempenho do teste de conhecimento antes

e apos a intervencao.

5.13.6 Correlacdo de Spearman (r)

A correlagao de Spearman (r) foi utilizada com o objetivo de avaliar as relacdes

entre as variaveis de interesse:

e r > 0: indica relacdo direta, ou seja, um aumento em X € acompanhado por

um aumento emY;

e 1 <0:indicarelacéo indireta, ou seja, um aumento em X € acompanhado por

um decréscimo em Y.
Um alto valor de r préximo de 1 (negativo ou positivo) representa forte relacao

linear, enquanto um valor préximo de zero mostra que a associacao linear é fraca
(Conover, 1980).

5.13.7 Probabilidade de significancia (p)

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade
de significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianga

nas conclusdes apresentadas.

5.14 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNIFENAS parecer numero: (CAAE: 84189524.9.0000.5143) (ANEXO B). O Estudo
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foi realizado em acordo com as normas e diretrizes contidas na Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (Ministério da Saude, 2012), além dos principios
éticos propostos pela Declaragdo de Helsinque (2000). O TCLE foi apresentado a
todos os alunos participantes, de forma objetiva e com linguagem clara. Somente apos
a aceitagao em participar de forma voluntaria que o aluno foi incluso no projeto. Ficou
claro que o participante poderia deixar o projeto qualquer momento, por qualquer

motivo. Nao houve remuneracdo nem beneficio curricular para os participantes.
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo 30 estudantes de Graduagdo em Medicina (n=30),
sendo que 16 foram alocados no grupo de controle e 14, no grupo experimento. Foi
realizada analise comparativa entre os dois grupos de estudantes em relagdo as
(idade,

naturalidade), interesse em dermatologia, convivio com portador de hanseniase,

caracteristicas sociodemograficas escolaridade e

género, racal/cor,
habito de jogar jogos eletrénicos, habito de estudar por meio digitais e n&o digitais e
nivel de confianga na identificacdo de lesbes de pele, diagndstico de doencgas

dermatoldgicas e tratamento de doengas dermatoldgicas.

Como pode ser observado, nenhuma diferenga significativa (p > 0,05) entre os

dois grupos foi verificada (TAB. 5).

TABELA 5 — Caracterizacédo dos estudantes segundo as caracteristicas de interesse
considerando-se o grupo de estudo

Grupo de estudo
Caracteristica Geral Controle Experimental P
Idade
Minimo-Maximo 21,0-36,0 22,0-36,0 21,0-36,0 0,701
Pso (Pas; P7s) 24,0 24,0 24,0
50 {25, 75 (22,0; 25,0) (22,0; 25,0) (22,0; 25,8)
Média £ d.p. 248+ 3,9 24,8 + 3,7 249+42
Género
Feminino 21 (70,0%) 12 (75,0%) 9 (64,3%) 0,694**
Masculino 9 (30,0%) 4 (25,0%) 5(35,7%)
Racga/Cor
Branca 16 (53,3%) 10 (62,5%) 6 (42,9%) 0,714*
Parda 12 (40,0%) 5(31,3%) 7 (50,0%)
Preta 2 (6,7%) 1(6,3%) 1(7,1%)
Escolaridade
Ensino Superior incompleto 21 (70,0%) 14 (87,5%) 7 (50,0%) 0,068**
Ensino Superior completo 6 (20,0%) 1(6,3%) 5(35,7%)
Pés-Graduagéo 3 (10,0%) 1(6,3%) 2 (14,3%)
Naturalidade
Belo Horizonte / RMBH 14 (46,7%) 9 (56,3%) 5 (35,7%) 0,686**
Interior de Minas Gerais 12 (40,0%) 5(31,3%) 7 (50,0%)
Outro estado ou pais 4 (13,3%) 2 (12,5%) 2 (14,3%)
Interesse em dermatologia
Muito 6 (20,0%) 3(18,8%) 3 (21,4%) 0,202**
Médio 14 (46,7%) 10 (62,5%) 4 (28,6%)
Pouco 9 (30,0%) 3 (18,8%) 6 (42,9%)
Nada 1(3,3%) 0 (0,0%) 1(7,1%)

(Continua)
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Grupo de estudo

Caracteristica Geral Controle Experimental P
Convivio com portador de
hanseniase
Nao 29 (96,7%) 15 (93,8%) 14 (100,0%) 0,533**
Sim 1 (3,3%) 1(6,3%) 0 (0,0%)
Habito de jogar jogos
eletronicos
Muito 6 (20,0%) 4 (25,0%) 2 (14,3%) 0,592**
Médio 7 (23,3%) 5(31,3%) 2 (14,3%)
Pouco 10 (33,3%) 4 (25,0%) 6 (42,9%)
Nada 7 (23,3%) 3 (18,8%) 4 (28,6%)
Habito de estudar por meios
digitais
Muito 28 (93,4%) 15 (93,8%) 13 (92,9%) 0,724**
Médio 1 (3,3%) 0 (0,0%) 1(7,1%)
Pouco 1 (3,3%) 1(6,3%) 0 (0,0%)
Habito de estudar por meios
nao digitais
Muito 10 (33,3%) 4 (25,0%) 6 (42,9%) 0,725**
Médio 10 (33,3%) 6 (37,5%) 4 (28,6%)
Pouco 10 (33,3%) 6 (37,5%) 4 (28,6%)
Nivel de confianga na
identificagdo de lesdes de
pele
Muito 17 (56,7%) 9 (56,3%) 8 (57,1%) 0,961*
Médio 13 (43,3%) 7 (43,8%) 6 (42,9%)
Nivel de confian¢a no
diagnéstico de doencgas
dermatolégicas
Médio 15 (50,0%) 9 (56,3%) 6 (42,9%) 0,582**
Pouco 14 (46,7%) 7 (43,8%) 7 (50,0%)
Nada 1 (3,3%) 0 (0,0%) 1(7,1%)
Nivel de confiang¢a no
tratamento de doencas
dermatolégicas
Muito 2 (6,7%) 0 (0,0%) 2 (14,3%) 0,126**
Médio 11 (36,7%) 8 (50,0%) 3 (21,4%)
Pouco 16 (53,3%) 8 (50,0%) 8 (57,1%)
Nada 1 (3,3%) 0 (0,0%) 1(7,1%)

Base de dados: 30 estudantes > Controle (16) e Experimental (14).

Nota: As probabilidades de significancia referem-se ao teste do qui-quadrado (*), teste exato de Fisher
(**) e teste de Mann-Whitney (***).

Fonte: elaborada pela autora, 2025.

De modo geral, a idade dos estudantes variou de 21 a 36 anos com média igual
a 24,8 anos. A maioria dos estudantes (70%) era do género feminino, sendo 30% do
género masculino. Quanto a raga/cor, 53,3% eram da racga/cor branca, 40% da

raga/cor parda e 6,7% da cor negra. Entre os estudantes, 70% possuiam o Ensino
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Superior incompleto, 20% possuiam Ensino Superior completo e 10% possuiam uma
Po6s-Graduacado. E, quanto a naturalidade, aproximadamente 47% eram de Belo
Horizonte ou regido metropolitana, 40%, do interior de Minas Gerais e 13,3%, de outro
estado ou outro pais.

Quase 47% dos estudantes declararam médio interesse em dermatologia e
30%, pouco interesse. Apenas um estudante (3,3%) tem algum convivio com portador
de hanseniase. Entre os estudantes, 56,7% declararam que tém muita confianga na
identificacao de lesdes de pele, 50% tém um nivel médio de confianga e 50% tém
pouca ou nenhuma confianga no diagndstico de doengas dermatoldgicas. A maioria
(56,6%) tem pouca ou nenhuma confianga na definicdo de tratamento de doencgas
dermatoldgicas.

No geral, o habito de jogar jogos eletrénicos entre os estudantes é bastante
diversificado. Como pode ser observado, 20% jogam muito, 23,3% jogam em uma
intensidade média, 33,3% jogam pouco e 23,3% nao jogam. Em contrapartida, mais
de 93% dos estudantes estudam muito por meios digitais. Segundo seus relatos,
33,3% estudam muito por meios n&o digitais, 33,3% estudam com uma intensidade
média e 33,3% estudam pouco por meios nao digitais.

Os dados de desempenho dos estudantes de Medicina, avaliados por um teste
com pontuagao maxima de 15 pontos, foram comparados entre os grupos controle e
experimental, antes e apds a intervencao educacional. Como pode ser observado, ndo
foram identificadas diferengas significativas (p > 0,05) entre os dois grupos, tanto
antes quanto apods a intervengao. Além disso, também nao foram identificadas
mudancas significativas (p > 0,05) do desempenho apds a intervencgao.

Observa-se, contudo, que os escores meédios ja se encontravam préximos de
dois tercos da pontuagao maxima possivel no inicio do estudo, o que pode ter reduzido
a sensibilidade do instrumento para detectar ganhos adicionais de conhecimento
(TAB. 6 e FIG. 7).
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TABELA 6 — Avaliacdo do desempenho dos estudantes no teste de conhecimento
antes e apos a intervengao, considerando-se o grupo de estudo

Grupo de estudo

Fase Controle | Experimental P

Antes da intervengao

Minimo-Maximo 8,0-14,0 9,0-130 0,297*

Pso (P2s; P7s) 10,0 (9,0; 11,8) 11,0 (10,0; 12,3)

Média + d.p. 10,6 +1,8 11,1+1,3
Apés a intervengéo

Minimo-Maximo 9,0-14,0 8,0-15,0 0,331*

Pso (Pa2s; P75) 11,5 (10,3; 13,0) 12,0 (11,0; 14,0)

Média + d.p. 11,4+1,6 12,0+ 2,1

p 0,132 0,143*

Base de dados: 30 estudantes > Controle (16) e Experimental (14).
Nota: As probabilidades de significancia referem-se ao teste de Mann-Whitney (*) e teste de Wilcoxon
(**)-

Fonte: elaborada pela autora, 2025.

FIGURA 7 — Representagdo grafica da Tabela 6: média do desempenho dos
estudantes no teste de conhecimento antes e apds a intervencgao, considerando-se o
grupo de estudo

Desempenho dos estudantes no teste de conhecimento
antes e apds a intervencao (Tabela 6)

mmm Antes da intervencao
12 | === Apos a intervencao

=
o
T

[o4]

Média do desempenho (+ EP)

0 Controle Experimental

Fonte: elaborado pela autora, 2025.

Além do desempenho no teste de conhecimento, foi analisado o impacto da
intervencao educacional na motivagao dos estudantes, utilizando-se um instrumento
validado composto por quatro dominios: interesse, confianga, atencao e expectativa,
além de um escore global de motivagdo. A comparagao entre os grupos controle e

experimental evidenciou diferengas estatisticamente significativas em todos os
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dominios avaliados (p < 0,05). De maneira geral, o grupo experimental apresentou
escores mais elevados, com distribuicdo concentrada nas faixas superiores da escala.
No escore global, observou-se que a mediana do grupo experimental foi 5,0, com
intervalo interquartilico estreito, enquanto no grupo de controle a mediana foi 4,0, com
maior dispersao. Essa diferencga foi corroborada pela média e desvio-padrao: 4,9 + 0,4
no grupo experimental versus 3,4 £ 0,8 no grupo de controle.

Tendéncia semelhante foi observada nos dominios de interesse, confianga,
atencdo e expectativa, sempre com maior centralizagdo e menores dispersdes no
grupo experimental, indicando nao apenas uma maior motivagdo, mas também maior
homogeneidade entre os participantes desse grupo. Esses resultados sugerem que a
intervencdo educacional aplicada ao grupo experimental (game) foi eficaz em
promover um maior nivel de motivacdo dos estudantes em multiplas dimensdes
(TAB. 7 e FIG. 8).

TABELA 7 — Avaliacdo do comportamento relacionado a motivagado considerando-se
0 grupo de estudo

Grupo de estudo

Escore de motivagao Controle \ Experimental P
Escore global
Minimo-Maximo 2,0-4,0 4,0-5,0 <0,001*
Pso (P2s; P75) 4,0 (3,0; 4,0) 5,0 (5,0; 5,0)
Média + d.p. 3,4+0,8 49+04
Interesse
Minimo-Maximo 2,0-5,0 4,0-5,0 <0,001*
Pso (P2s; P75) 4,0 (3,0; 4,0) 5,0 (4,8; 5,0)
Média + d.p. 361 48+04
Confianga
Minimo-Maximo 2,0-5,0 4,0-5,0 <0,001*
P50 (P25; P75) 4,0 (3,0; 4,0) 5,0 (4,0; 5,0)
Média + d.p. 3,6+0,7 4,7+0,5
Atencao
Minimo-Maximo 1,0-5,0 2,0-5,0 0,017*
P50 (P25; P75) 3,0 (2,0; 4,0) 4,0 (4,0; 4,0)
Média + d.p. 3,1+1,2 4,0+0,7
Expectativa
Minimo-Maximo 1,0-5,0 4,0-5,0 <0,001*
P50 (P25; P75) 4,0 (2,0; 4,0) 5,0 (5,0; 5,0)
Média + d.p. 34+1,3 49+0,3

Base de dados: 30 estudantes > Controle (16) e Experimental (14).

Nota: As probabilidades de significancia referem-se ao teste de Mann-Whitney (*).
Fonte: elaborada pela autora, 2025.
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FIGURA 8 — Representagao grafica dos resultados de escore de motivagcao IMMS-BRY,
considerando-se o grupo de estudo

Avaliagao da motivacao dos estudantes (IMMS-BRV) - Tabela 7

Média de motivacdo (+ EP)
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I Experimental
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Fonte: elaborada pela autora, 2025.

A analise da relagao entre desempenho no teste de conhecimento e motivagao
foi realizada separadamente para os grupos de controle e experimental, considerando
tanto o escore global quanto os quatro dominios: interesse, confianga, atencéo e
expectativa. Em ambos os grupos, nao foram identificadas correlagdes
estatisticamente significativas ao nivel de 5% (p > 0,05), o que indica auséncia de

associacao robusta entre as variaveis analisadas.

TABELA 8 — Avaliacdo da relacdo do desempenho apds a intervengdo e o
comportamento relacionada a motivacédo apos a intervencao

Escores de motivacido
Grupo de Escore
estudo global Interesse Confianga Atencgao Expectativa
Controle 0,03 (0,907) -0,04 (0,880) -0,12(0,645) -0,08 (0,780) 0,32 (0,223)

Experimental 0,18 (0,532) 0,18 (0,543) 0,46 (0,094) 0,15 (0,605) 0,43 (0,130)

Base de dados: 30 estudantes - Controle (16) e Experimental (14).

Nota: Os valores apresentados referem-se ao coeficiente de correlagdo de Spearman (r) e a
probabilidade de significancia (p) = r (p).

Fonte: elaborada pela autora, 2025.
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Em seguida, observou-se a influéncia das caracteristicas dos participantes —
como idade, sexo, escolaridade, interesse prévio em dermatologia, entre outras —
sobre o desempenho académico (TAB. 9). Para essa etapa, optou-se por considerar
a amostra de forma geral, independentemente da alocag&o nos grupos de controle ou
experimental. Essa decisdo metodolégica baseou-se na auséncia de diferengas
significativas entre os grupos, tanto em relagdo as caracteristicas dos participantes
quanto ao desempenho académico, conforme evidenciado nas analises comparativas
anteriores. Dessa forma, a avaliagdo conjunta dos dados permite ampliar o poder
estatistico e identificar possiveis associagdes relevantes entre as caracteristicas de
interesse e o desempenho (TAB. 9).

Nessas analises ndo foram encontradas associacdes estatisticamente
significativas ao nivel de 5% para nenhuma das variaveis investigadas, tanto antes

quanto apds a intervengao educacional.
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TABELA 9 — Avaliacao da influéncia das caracteristicas de interesse no desempenho no teste de conhecimento sobre hanseniase

antes e apos a intervencao

Caracteristicas

Desempenho

Antes da intervengao

Apos a intervencgéo

Idade
(p)

Género
Feminino
Masculino

p

Raca/ Cor
Branca
Parda ou preta

p

Escolaridade
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo ou pés-graduagao

p

Naturalidade
Belo Horizonte / RMBH
Interior de MG ou outro estado ou pais

p

Interesse em dermatologia
Muito ou Médio
Pouco ou Nada

p

Habito de jogar jogos eletrénicos
Muito ou Médio
Pouco ou Nada

p

-0,06 (0,769)

Pso (P2s; P75)
10,0 (9,0; 11,0)
11,0 (10,0; 13,5)

11,0 (10,0; 12,8)
10,5 (9,0; 11,3)

10,0 (9,5; 12,0)
11,0 (10,0; 12,0)

11,0 (9,8; 13,0)
10,5 (10,0; 11,0)

10,0 (9,3; 11,0)

11,5 (10,0; 13,0)

11,0 (9,5; 12,0)
11,0 (10,0; 12,0)

0,079*

0,349*

0,502*

0,537*

0,100*

0,915*

Média £ d.p.
10,5+ 1,4
1M,7+£17

10,8 £ 1,7
10,9+1,5

-0,25 (0,185)

Pso (P2s; P75)
12,0 (11,0; 13,0)
12,0 (10,0; 14,0)

12,0 (11,0; 13,0)
12,0 (10,5; 13,0)

12,0 (11,0; 13,0)
12,0 (10,5; 14,0)

11,5 (10,8; 12,3)
12,0 (11,0; 13,8)

11,5 (11,0; 13,0)

12,0 (11,5; 14,0)

11,0 (10,5; 12,5)
12,0 (11,0; 13,0)

0,447*

0,688*

0,818*

0,197*

0,235*

0,406*

Média £ d.p.
11,6+ 1,6
12,0+ 2,3
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(Continua)
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Caracteristicas

Desempenho

Antes da intervengao

Apos a intervencgao

Habito de estudar por meios nao digitais

Muito ou Médio
Pouco

p

Nivel de confianga na
lesGes de pele

Muito

Médio

p

Nivel de confianga no diagnéstico de

doencgas dermatoldgicas
Médio
Pouco ou nada
p

Nivel de confianga no tratamento de

doencgas dermatolégicas
Muito ou Médio
Pouco ou Nada

p

identificagdo de

10,5 (10,0; 11,8)
11,0 (9,8; 13,0)
0,589*

10,0 (10,0; 11,0)
11,0 (9,0; 13,0)
0,248*

10,0 (10,0; 11,0)
11,0 (9,0; 13,0)
0,289*

10,0 (10,0; 11,0)
11,0 (9,5; 13,0)
0,284

10,4+£1,0
11,4+£2,0

12,0 (10,3; 13,0)
11,5 (11,0; 13,0)
1,000*

11,0 (9,0; 13,0)
12,0 (11,5; 13,0)
0,154*

11,0 (9,0; 13,0)
12,0 (11,0; 13,0)
0,387*

12,0 (10,0; 13,0)
12,0 (11,0; 12,5)
0,766*

11,2+2,2
12,3+1,0

Base de dados: 30 estudantes.

Nota: Os valores apresentados para a idade referem-se ao coeficiente de correlacdo de Spearman (r) e a probabilidade de significancia (p) = r (p).
As demais probabilidades de significancia (p) referem-se ao teste de Mann-Whitney.

Fonte: elaborada pela autora, 2025.



7 DISCUSSAO

O presente estudo tratou da producdo de jogo digital para o ensino de
hanseniase, a fim de avaliar seus efeitos na aprendizagem e na motivagdo de
estudantes de Graduagcdo em Medicina, tendo como desfechos o ganho de
conhecimento e a motivacédo dos estudantes expostos ao jogo digital em comparacao
a estudantes expostos ao estudo de protocolos. As analises realizadas permitiram
identificar alguns fatores significativos associados a motivacdo dos estudantes
participantes.

O estudo nao identificou diferengas significativas nos testes de proficiéncia
(p > 0,05) entre os dois grupos, o que indica que nao houve inferioridade do jogo digital
em comparagdo ao estudo de protocolo, no que diz respeito ao ganho de
conhecimento. Também n&o houve mudancas significativas (p > 0,05) do desempenho
apos a intervencéao, o que pode ter ocorrido devido ao efeito teto observado (escores
meédios ja se encontravam proximos de dois tergos da pontuagdo maxima possivel no
inicio do estudo) ou ao reduzido tamanho da amostra recrutada.

Em relacdo a motivacdo dos participantes, os resultados mostraram-se
bastante robustos. A comparagdo entre os grupos de controle e experimental
evidenciou diferencas estatisticamente significativas em todos os dominios da
motivacdo avaliados, sendo que o grupo experimental apresentou escores mais
elevados, com distribuicdo concentrada nas faixas superiores da escala, com maior
centralizagao e menores dispersoes, indicando ndo apenas uma maior motivagao mas
também maior homogeneidade entre os participantes desse grupo, destacando que o
jogo educacional foi eficaz em promover um maior nivel de motivagéo dos estudantes
nas diversas dimensées do instrumento aplicado. E importante ressaltar que, no
presente estudo, a mensuragao da motivacao foi realizada através do emprego de
instrumento validado para o portugués brasileiro (IMMS-BRV), adequado para o
cenario no qual foi utilizado.

O aprendizado da dermatologia é considerado dificil e estressante pelos
estudantes da area (Ventre et al., 2019). Recentemente, a GBL emergiu como método
inovador e atrativo, demonstrando ser mais eficaz do que abordagens de ensino
improvisadas ou genéricas. A dermatologia, por ser uma especialidade altamente
visual e considerada desafiante e dificil pelos alunos de Graduagao, € uma area que
pode beneficiar-se grandemente da GBL (Ventre et al., 2019; Nichole; Oh, 2023).
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Diversos estudos foram realizados, com o objetivo de observar o impacto da
gamificacdo no ensino em dermatologia. O uso de jogos propiciou um aumento da
pontuacdo média dos alunos quando comparado com o uso de técnicas tradicionais
de ensino (Schlege, 2014; Sheppeard; Szeto et al., 2021). Além disso, observa-se um
aumento da motivagao e engajamento na execugao das atividades (Schlegel, 2014;
Szeto et al., 2021). A maioria dos estudos que demonstrou aumento das pontuacgdes
em testes de conhecimento realizou avaliagdes tardias (dias ou semanas apos o
experimento). Os estudos que realizaram pos-testes imediatos apresentaram
resultados de nao inferioridade nos testes de conhecimento, em consonancia com o
presente estudo.

Cinco estudos tiveram como foco o uso de gamificacdo e jogos sérios no
aprendizado da dermatologia, especificamente, em estudantes de Medicina. Um artigo
de 2014 demonstrou o uso de um jogo chamado Skinquizition, um jogo sério baseado
em um quiz, utilizado como avaliagao formativa em um grupo com 384 individuos
(Schlegel; Selfridge, 2014). O jogo era baseado em perguntas sobre diversas doengas
dermatoldgicas, e os alunos se enfrentavam em atividades de grupos que envolviam
contagem de tempo, apostas e prémios. Como resultado, além do aumento da
motivacdo e do engajamento, as notas dos estudantes melhoraram (Schlegel,
Selfridge, 2014; Szeto et al., 2021).

Em 2019, o Stud2yBuddy, um jogo de tabuleiro sobre dermatologia, foi
desenvolvido com o intuito de deixar os estudos para os exames finais menos
estressantes para alunos de Medicina (Ventre et al., 2019; Szeto et al., 2021). Um
numero de 65 alunos participou da pesquisa e, em questionario Likert, todos os alunos
relataram aumento da motivacao e da confianca em diversos pontos do conhecimento
em doencgas dermatoldgicas, além de redugéo do estresse (Szeto et al., 2021).

Em 2020, diante da natureza visual da dermatologia e da curta carga horario
curricular para o aprendizado de descricdo das lesbdes de pele, um jogo de cartas,
denominado i-DERMIFY, foi desenvolvido (Sheppeard; Samuels; Davies, 2020). Em
comparagao com o ensino padrao, os alunos que jogaram esse jogo sério mostraram
aumento positivo e estatisticamente significativo (p < 0,005) em pontuagdes médias
de avaliagado (Sheppeard; Samuels; Davies, 2020; Szeto et al., 2021).

Ainda em 2020, um escape room — com tematica “apocalipse zumbi” causado
por doenga dermatolégica mortal — foi testado por 16 alunos de Medicina, estagiarios

em dermatologia. A atividade demonstrou consolidar conhecimentos prévios
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adquiridos em palestras e aumentar o interesse dos alunos pela especialidade
(Guckian; Sridhar; Meggitt, 2020; Szeto et al., 2021).

Mais recentemente, em 2022, um estudo qualitativo, randomizado e
experimental foi realizado com 97 alunos do 4° ano de Medicina para comparar a
eficacia de um escape room com o uso de aprendizado baseado em casos (Case-
based learning — CBL). Um pré-teste com 10 perguntas curtas foi realizado antes das
intervengdes em ambos os grupos e, ao final, um pos-teste foi realizado também com
10 perguntas curtas. Ambos o0s grupos apresentaram aumento nos seus
desempenhos com performance similar entre eles (Faysal et al., 2022).

Considerando os principios da aprendizagem significativa, a ndo superioridade
nos pos-testes imediatos, associada a um melhor desempenho nos pods-testes tardios
em experiéncias educacionais motivadoras, ativas e gamificadas, pode ser explicada
pelo tempo necessario para a acomodagao do novo conhecimento. Sabe-se que
atividades instrucionais que mobilizam o conhecimento prévio — como aquelas
baseadas em tarefas contextualizadas e motivadoras — favorecem a reorganizagao
das redes neurais, promovendo uma integragao sélida entre os saberes antigos e os
novos. Esse processo, denominado acomodacgao, demanda tempo para consolidar-
-se, mas resulta em aprendizagem significativa.

Em contrapartida, estratégias de ensino centradas na transmissao passiva de
informagdes, que ndo exigem a ativagdo de conhecimentos prévios, tendem a gerar
aprendizagem mecanica, na qual o conteudo é apenas memorizado. Esse tipo de
aprendizagem, por nao se integrar de forma efetiva as redes neurais existentes,
costuma se perder com o passar do tempo. Assim, abordagens educacionais
baseadas em metodologias ativas e gamificadas, por favorecerem o engajamento e a
mobilizacdo do conhecimento prévio, contribuem para uma aprendizagem mais
profunda e duradoura. Embora os resultados imediatos nem sempre demonstrem
superioridade em relagdo a meétodos tradicionais, o processo de acomodacao e
consolidagdo do conhecimento, caracteristico da aprendizagem significativa, tende a
se manifestar de forma mais evidente ao longo do tempo.

Um dos principais desafios em pesquisas que mensuram 0 ganho de
conhecimento de estudantes € a elaboragdo de instrumentos de proficiéncia
verdadeiramente pareados. Apesar do esforco empreendido para equilibrar os
conteudos dos testes, observou-se uma discrepancia relevante na distribuicdo

tematica entre o Pré-teste e o POs-teste. Em razdo do processo de randomizacao, o
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Pos-teste acabou contendo aproximadamente trés vezes mais questdes relacionadas
ao tratamento da hanseniase do que o Pré-teste. Essa assimetria pode ter
influenciado os resultados, especialmente porque, em um curriculo organizado em
espiral, estudantes do 8° periodo apresentam menor familiaridade com condutas
terapéuticas quando comparados aos especialistas que avaliaram o grau de
dificuldade das questdes. Em contrapartida, € esperado que os discentes tenham
maior dominio e facilidade de compreensdo em toépicos como fisiopatologia e
transmissdo. Assim, torna-se necessario reconhecer que a maior concentracao de
itens sobre tratamento no Pos-teste pode ter subestimado o desempenho dos
estudantes nessa etapa, potencialmente atenuando o impacto estatistico referente
ao ganho de conhecimento.

Tran et al. (2022) consideram que os jogos digitais e seus aspectos altamente
personalizados da experiéncia do jogador contribuem para a motivagcdo do aluno,
justamente ao fornecer feedback claro e aprimorar a aprendizagem autorregulada, na
qual os alunos controlam seu proprio processo de aprendizagem e monitoram seu
préprio desempenho, por exemplo, além de que os dados de desempenho gerados
pela atividade do jogador permitem que os educadores analisem o desempenho do
aluno para otimizar o programa educacional.

Na educacdo em dermatoscopia, aplicativos educacionais (ou apps) como
YouDermoscopy (desenvolvido pela Meeter Congressi na Italia), DermaChallenge
(desenvolvido por uma equipe da Universidade Médica de Viena na Austria) e
DiagnosUs (desenvolvido pela Centaur Labs nos Estados Unidos) adotaram uma
abordagem gamificada. O aplicativo YouDermoscopy divide o0s casos
dermatoscopicos em diferentes niveis que podem ser desbloqueados e fornece
feedback sobre o desempenho do aluno, como por meio de recompensas em pontos.
Direcionado a dermatologistas, o DermaChallenge apresenta questionarios contendo
imagens dermosopicas e, para cada imagem, os jogadores selecionam o diagndstico
correspondente entre as opgdes que representam diagndsticos dermatoscoépicos
comuns. Se incorreto, os jogadores recebem feedback imediato e revisam a resposta
correta (Tran et al., 2022).

Mais especificamente, o aplicativo DiagnosUs permite que os jogadores
pratiquem a interpretacdo de imagens para dermatoscopia, além de outras
especialidades, como Radiologia, Oftalmologia (retinografia) e

Obstetricia/Ginecologia (ultrassonografia). Embora o aplicativo contenha outros
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recursos relevantes, como rotulagem baseada em multiddo, seu componente
educacional é voltado principalmente para alunos de Medicina, e a seg¢ao de
dermatoscopia cobre, principalmente, o treinamento de detec¢do de melanoma. Os
questionarios, chamados de “missdes”, podem conter imagens dermatoscépicas de
nevos que os jogadores classificam como benignos ou malignos. Depois que o0s
jogadores enviam sua resposta, eles podem revisar o gabarito, ver o numero de
usuarios que responderam correta ou incorretamente e participar do forum de
discussao para aquele caso (Tran et al., 2022).

Desse modo, a gamificagdo oferece oportunidades unicas de aprendizagem
por sua capacidade de permitir que os alunos naveguem por sistemas complexos por
meio de processos de jogos. Essa abordagem exige o engajamento ativo dos
estudantes, podendo influenciar o comportamento e gerar motivacéo (Singhal; Hough;
Cripps, 2019).

No caso da hanseniase, objeto do presente estudo, é importante salientar que,
no Brasil — onde ha a segunda maior carga da doenga no mundo, seguido apenas
pela india (Stephens et al., 2024) —, encontrar e aprimorar ferramentas no ensino
meédico, capazes de motivar, capacitar, ampliar e consolidar o conhecimento a este
respeito, pode ser relevante.

No que se refere a possibilidade do uso da gamificacdo no ensino da
hanseniase para alunos na area da dermatologia, uma pesquisa na base de dados do
Google Académico foi realizada com os termos “hanseniase” e “gamificacado”, gerando
86 resultados — dos quais apenas dois foram selecionados a partir de alinhamento
com o tema. Ambos sao dissertagcbes de Mestrado que discorrem sobre um game
educacional formulado em 2019, na cidade de Recife/PE, com estrutura de um jogo
de memoria, voltado para o aprendizado de adolescentes a respeito da hanseniase
(Francisco, 2019; Santos, 2019).

Uma pesquisa no Scientific Electronic Library Online (SCiELO) com os termos
“‘hanseniase” e “game” gerou o seguinte resultado: um artigo sobre a elaboracéo de
um storyboard para um jogo digital sobre hanseniase, também por adolescentes e na
mesma cidade (Santos et al., 2021). Pesquisa realizada no PubMed com os termos
“hanseniase” e “game” nao apresentou nenhum resultado. Nao foram encontrados
artigos sobre o desenvolvimento de um jogo educacional sobre hanseniase voltado
para estudantes de Medicina, demonstrando uma lacuna que pode e deve ser

preenchida, considerando os avangos nas técnicas de ensino-aprendizagem nos
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cursos medicos e, ainda, na demanda governamental pelo controle da hanseniase
como problema de saude publica no Brasil.

Diante disso, é notoério que o jogo digital para ensino da hanseniase néo so é
de grande interesse para a saude publica brasileira, como também & uma ferramenta
inédita. A maioria dos jogos para ensino da dermatologia estudados sdo jogos néo
digitais (jogos de tabuleiro, escape rooms, jogos de cartas, por exemplo), o que diminui
sua capacidade de alcance e consequente impacto epidemiolégico e social. Os jogos
digitais disponiveis para ensino de dermatologia tém quase que exclusivamente foco
no ensino de lesbes melanociticas, especialmente de dermatoscopia — instrumento
este do especialista —, e tem como base educacional o behaviorismo.

O unico jogo construido para ensino da hanseniase, além de ser um jogo ndo
digital, tem como publico-alvo os adolescentes e, portanto, menor potencial de
impacto no prognostico dos hansénicos. Diante disso, nota-se que um game digital de
grande alcance voltado para o ensino médico e com impacto na saude publica, que
ensine hanseniase sob as bases da aprendizagem significativa, € inédito e original.

Embora o tamanho reduzido da amostra represente uma limitacdo do estudo,
restringindo o poder estatistico das analises e, consequentemente, a capacidade de
detectar associagdes significativas com maior robustez, foi possivel determinar que o
Doctar Hans é significativamente mais motivador e, em testes de conhecimento,
apresenta nao ser inferior a estudos de protocolo. A elevacdo dos escores
motivacionais pode atuar como um catalisador para aprendizagens futuras, uma vez
que estudantes mais motivados tendem a investir maior esforgco cognitivo, engajar-se
de forma mais autbnoma e manter o interesse pela especialidade, aspectos essenciais
para o aprendizado significativo.

Os resultados reforgam o potencial da gamificacdo digital como estratégia
inovadora e motivadora para o ensino médico, especialmente em temas
negligenciados como a hanseniase. Ao combinar principios da aprendizagem
significativa com elementos de design de jogos, o Doctar Hans demonstra ser uma
ferramenta promissora para integrar o conhecimento técnico a experiéncia

motivacional do estudante.
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8 CONCLUSAO

Este estudo concluiu com éxito a produgédo de jogo digital para ensino da
hanseniase. Nado houve diferenga significativa no ganho de conhecimento entre os
grupos do estudo.

O grupo experimental (jogo digital) apresentou maior motivagao que o grupo de
controle no escore global em todos os dominios da motivagao avaliados pelo IMMS-
BRV.
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9 PERSPECTIVAS

Em um mundo onde a tecnologia esta constantemente transformando todas as
areas, € evidente que a educagdo também deve evoluir. O uso de ferramentas
eletrénicas na educagao é um dos potenciais e capacidades da tecnologia no avango
dos objetivos educacionais. De fato, a tecnologia ajuda a criar oportunidades para uma
educacado mais eficaz. Conforme proposto pelo presente estudo, vem sendo de
grande atencao os diferentes aspectos do uso da gamificagdo e dos jogos no ensino
em saude.

Na Educacdo Médica, a gamificacdo surge enquanto ferramenta promissora
para melhorar os resultados da aprendizagem, fortalecendo os comportamentos de
aprendizagem e as atitudes em relagdo a aprendizagem, principalmente no que se
refere ao engajamento e a motivagdo. Ao se divertirem mais ao aprender em um
ambiente gamificado, onde também se beneficiam da capacidade de controlar seu
préprio processo de aprendizagem, os alunos aumentam seu engajamento e
motivacao e, consequentemente, agregam conhecimento ao seu processo de ensino-
-aprendizagem. Esse €, portanto, o objetivo central do uso da gamificacdo na
educacgao e no ensino em saude.

Contudo, conforme foi possivel observar, por ser uma tematica ainda recente,
a maioria dos estudos € de natureza descritiva, contendo apenas o que significa
gamificacdo e como ela funciona na educagcdo de profissionais da saude,
principalmente na area da dermatologia. Consequentemente, o tema da pesquisa
permanece muito limitado no que se refere a estudos baseados em evidéncias sobre
os beneficios e a praticidade dos jogos no ensino dermatoldgico.

Justamente por isso, estudos e pesquisas futuras podem e devem ser
realizados para que se possa explorar os efeitos positivos ou negativos da
gamificacdo na Educacao Médica, a fim de se consolidar teorias existentes e alcancar
uma melhor compreensao pratica e abrangente de como selecionar os elementos
certos do jogo para o contexto educacional certo e o tipo certo de aluno. Tudo isso
com o objetivo de promover um ensino médico de qualidade e alinhado com a

realidade.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: PRODUGAO DE JOGO DIGITAL PARA ENSINO DA
HANSENIASE: AVALIAGAO DO GANHO DE CONHECIMENTO E DA
MOTIVAGAO DE ESTUDANTES DE MEDICINA, UM ESTUDO EXPERIMENTAL

Pesquisador responsavel:

Aloisio Cardoso Junior

Vocé esta sendo convidado para participar de uma pesquisa em que sua participacédo é
totalmente voluntaria. Sinta-se a vontade para decidir se vocé gostaria ou nao de autorizar
sua participacdo. Por gentileza, leia atentamente as informagbes neste termo de
consentimento e, caso vocé tenha qualquer duvida, sinta-se a vontade para perguntar ao
pesquisador que lhe esta apresentando este documento. Vocé podera obter todas as
informacdes que quiser e podera escolher nao participar da pesquisa ou mesmo retirar seu
consentimento em qualquer momento, sem prejuizo no seu processo educacional. Se apds a
leitura vocé aceitar participar da pesquisa, solicitaremos sua confirmacao ao final deste termo.

Sobre o que é esta pesquisa?

Esta pesquisa é sobre a avaliagdo do impacto da aplicacdo de principios de jogos
(gamificacdo) em ambiente de aprendizagem sobre dermatologia, para estudantes de
Medicina do 8° periodo. Propomos um estudo que avalia a aprendizagem e a motivacao apos
aplicagao da gamificagdo, comparativamente com estudo de protocolos.

Por que este estudo esta sendo realizado?

Novas métodos de ensino tem se mostrado promissores em aumentar a motivagao, a
satisfagcdo e os resultados na performance dos alunos, especialmente no curso superior.
Muitos estudos tém demonstrado que o uso de games pode ser util no aprendizado no
estudante de Medicina. A dermatologia € uma area considerada dificil pelos alunos, e
acreditamos que o uso de novos métodos de ensino, como a gamificacao, pode ajudar os
estudantes na aprendizagem nesse contexto

Quantas pessoas irao participar do estudo?

Estima-se incluir 96 académicos de Medicina.
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Quais beneficios posso esperar com a minha participagéo no estudo?

Este estudo permitira conhecer melhor os beneficios agregados pela aplicacdo de
gamificacdo no ensino meédico da dermatologia. Isso podera trazer beneficios futuros para
melhoria das condi¢gdes didaticas e aprendizado para as atuais e futuras turmas de
académicos de Medicina. Pela sua participagao, vocé nao recebera nenhum valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que a realizagdo da pesquisa nao lhe trara nenhum énus
financeiro, cuja responsabilidade, se houver, sera da equipe de pesquisa. Além disso, podera
contribuir para o desenvolvimento de nova estratégia de ensino que, eventualmente, podera
trazer-lhe beneficios ao ser incorporada em periodos vindouros do seu curso. Ademais, tera
a oportunidade de aprimorar seus conhecimentos sobre hanseniase e experimentar a
dindmica de ser um sujeito de pesquisa.

Quais maleficios posso esperar com a minha participagdo no estudo?

Esse estudo pode tomar um pouco do seu tempo; potencialmente gerar cansaco,
considerando as varias etapas implicadas; e existe a possibilidade de gerar constrangimento
por vocé nao saber as repostas do teste de conhecimento. Para tentar mitigar esses
problemas, os questionarios e os testes de conhecimento terdo poucas questbes (tempo total
de resposta, 45 minutos por teste). Para mitigar a possibilidade de constrangimento, o nome
dos alunos sera substituido por um numero, garantindo o seu anonimato.

Quem podera ver minha avaliacido escrita e minhas respostas e sabera da minha participacéo
no estudo?

Se vocé decidir participar do estudo, suas respostas serdo identificadas somente pela equipe
de pesquisa. Por questdes de direito, os comités de ética em pesquisa, bem como entidades
governamentais respectivas poderao ter acesso ao estudo para verificar as informagdes e o
tipo de investigacdo educacional realizada.

As informacgdes desta pesquisa serao confidenciais, e serado divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacao.

Quem posso contatar se eu tiver alguma duvida?

Se vocé tiver alguma duvida sobre este estudo seus direitos como um participante da
pesquisa, podera contatar o Comité de Etica e Pesquisa da UNIFENAS, em Alfenas, pelo
telefone (35) 3299-3137 ou e-mail: comitedeetica@unifenas.br . O investigador/pesquisador
principal é Aloisio Cardoso Junior e pode ser contatada pelo telefone (31) 3497-3100 e pelo
seguinte e-mail: aloisio.cardoso@unifenas.br.

Posso me recusar a participar do estudo? Posso sair a qualquer momento? Posso ser
convidado a sair do estudo?

Vocé esta livre para participar do estudo ou ndo. Vocé pode optar por nao participar do estudo,
ou mesmo deixa-lo a qualquer momento. Vocé nao perdera qualquer beneficio pessoal como
resultado da sua ndo participagao.

Vocé recebera uma copia assinada deste termo de consentimento informado e esclarecido.


mailto:comitedeetica@unifenas.br
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AUTORIZACAO

Eu, , apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando claro
para mim que minha participagdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e esclarecimentos sempre
que desejar. Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em
participar deste estudo.

Assinatura do voluntario ou de seu representante legal

Assinatura de uma testemunha

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido deste voluntario (ou de seu representante legal) para a participagao neste estudo.

Assinatura do responsavel pela obtencao do TCLE

Dados do pesquisador:
Aloisio Cardoso Junior
Rua Libano 66.

Itapoa

Belo Horizonte (MG)
Cep 311710-030
Fone.: 31 3497 3100
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APENDICE B

ROTEIRO DE ESTUDOS

Hanseniase
Sara Borges Pinheiro
Definigao
A hanseniase é uma doenga infecciosa cronica, granulomatosa, causada pelo
Mycobacterium leprae, que afeta principalmente a pele e os nervos periféricos, e que pode
acometer qualquer tecido do corpo, exceto o sistema nervoso central. A doenca é conhecida
por causar lesdes cutaneas e neuropatia, podendo levar a incapacidades fisicas se nao

tratada adequadamente.

Histérico

Hanseniase é conhecida na maior parte do mundo pelo termo “lepra”, que vem do
grego lepros, que significa descamacgao. Ha muitas referéncias biblicas a lepra (especialmente
no Livro de Levidicos), porém é muito provavel que se referiam a uma série de doencas
dermatoldgicas distintas, tanto que descamacdo ndao é um sinal clinico relevante em
hanseniase. O berco da doencga é a Africa e a Asia, mas a doenca espalhou-se pelo mundo
através das guerras, as Cruzadas e as Grandes Navegacoes.

Na Idade Média, os leprosos eram entendidos como impuros e foram isolados em
leprosarios. No Renascimento, a partir do século XVII, foi quando o conhecimento cientifico
foi realmente sendo adquirido. Em 1839, Danielssen e Boeck descreveram as formas clinicas.
Em 1873, Hansen descobriu e descreveu o agente etiologico, enterrando a ideia vigente de
que se tratava de uma doencga hereditaria (ja que acometia individuos da mesma familia). E,

por fim, Rudolf Virchow descreveu a patologia.
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Imagem 2: Antes do desenvolvimento de um
tratamento eficiente, os leprosos eram obrigados a
andar carregando sinos para avisar que estavam

Imagem 1: Referéncias biblicas 2 passando e para que, assim, as outras pessoas se
lepra, em que Jesus cura um leproso. afastassem.

Imagem 3: Gerhard
Armauer Hansen, 1841-1512,
descreveu o agente etiologico,
motivo pelo qual o M. leprae
também pode ser chamado de
Bacilo de Hansen.

Epidemiologia

A hanseniase permanece endémica em varias regides do mundo, especialmente na
india, no Brasil e na Indonésia. Em 2019, foram notificados 202.185 novos casos globalmente,
com o Brasil representando 13,8% desses casos. A taxa de detecgao no Brasil vem
diminuindo, mas a doencga ainda € um desafio significativo de saude publica. No Brasil, as

regidoes mais acometidas sdo: Norte, Centro-Oeste e Nordeste.
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Etiologia
A hanseniase é causada pelo Mycobacterium leprae (Bacilo de Hansen), um bacilo

alcool-acido-resistente (BAAR positivo), de multiplicacao lenta e nao cultivavel in vitro.
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Imagem 4: Mycobacterium leprae, ap6s passar pela coloragdo com fucsina.

O ser-humano é seu reservatorio natural e a transmissao ocorre pelo contato direto pessoa a pessoa,
principalmente através das vias aéreas superiores. O bacilo, que se desenvolve em mucosa de vias
aéreas é eliminado no meio ambiente pela fala ou pela tosse. Individuos em contato intimo e prolongado
com o doente contaminam-se também por vias aéreas ou por solugdes de continuidade na pele.

Fisiopatologia

O M. leprae afeta primariamente os nervos periféricos e a pele. E considerada uma
doenca de alta infectividade e baixa patogenicidade e viruléncia. A maioria dos individuos que
entra em contato com o bacilo ndo desenvolve a doenga, devido a resposta imune especifica
ao bacilo. Essa resposta imunologica pode ser avaliada a partir de um exame de
intradermorreacdo chamado Teste de Mitsuda. Em paciente que geram resposta imune tipo
Th1 ao bacilo, o Mitsuda é positivo. Caso o paciente gere resposta humoral (Th2), o Mitsuda
€ negativo.

A histdria natural desenvolve-se a partir do contato com o bacilo. A maioria das pessoas
que entra em contato com o bacilo realiza uma resposta imune celular eficiente, que o elimina.
Os demais desenvolvem uma forma transitéria da doenca chamada hanseniase
Indeterminada em que a manifestagao clinica mais importante € uma mancha hipocrémica e
hipoestésica. Cerca de 70% dos pacientes com MHI curam-se espontaneamente e os 30%
restantes desenvolverdo uma forma estavel de hanseniase: formas tuberculoide, dimorfa e
virchowiana. Em qual ponto desse espectro o individuo vai se localizar, depende da sua

resposta imune ao bacilo.

Manifestacoes Clinicas
As manifestagdes clinicas da hanseniase séo predominantemente de lesdes cutaneas
e neuropatia periférica, com suas caracteristicas associadas a forma clinica. No geral, a

doenga instala-se lentamente. O tempo de incubagéo pode chegar a 23 anos.
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Hanseniase tuberculoide

Apresenta-se com lesdes cutineas Unicas ou em pequeno numero, bem delimitadas,
com hipoestesia ou anestesia. Pode apresentar-se como papulas, papulo-nédulos, placas
bem determinadas réseo-eritematosas ou eritemato-acastanhadas, anestésicas, formando
lesdes circulares (Imagem 5). Habitualmente, gera um comprometimento neural intenso e
assimétrico (Imagem 6), além de baciloscopia negativa e Teste de Mitsuda intensamente

positivo. No exame histopatoldgico, encontram-se granulomas (Imagem 7).

A

Imagem 5: Les&o em placa anular eritemato-acastanhada com centro hipocrémico (hanseniase
tuberculoide).

2. oﬁ%b

Imagem 6: Garra de ulnar, quadro sequelar devido a uma neuropatia grave e assimétrica em paciente
com hanseniase tuberculoide.
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Imagem 7: Histologia de hanseniase tuberculoide, com granuloma englobando segmento do ramo
nervoso.

Hanseniase virchowiana

Apresenta-se com lesdes cuténeas difusas, infiltragdo da pele e nervos, com alta carga bacilar.
Aqui, predomina o polimorfismo das lesdes de pele, inicialmente apresentam-se como
maculas hipocrdmicas, que evoluem para papulas, ndédulos e, posteriormente,
espessamentos cutaneos (Imagem 8). Costuma poupar regides da axila, inguinal, perineal e
da coluna. Os pavilhdes auriculares ficam espessados e as lesdes sao tipicamente multiplas,
com limites imprecisos e simétricas, podendo gerar a facies leonina. Nesses pacientes, a
baciloscopia é positiva e 0 Teste de Mitsuda, negativo. Na histopatologia, sao vistas células

de Virchow (Imagem 9).

Imagem 8: Hanseniase virchowiana.
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Imagem 9: Células de Virchow na hanseniase virchowiana.

Hanseniase dimorfa

Também conhecido como boderline, tem caracteristicas intermediarias entre as
formas tuberculoide e virchowiana, podendo apresentar desde poucas a muitas lesdes, desde
lesbes bem-delimitadas externamente até mal-delimitadas externamente (Imagem 10). As
lesdes sao hipoestésicas, ha neurite moderada e que pode ser simétrica ou assimétrica. Nos

exames complementares, o quadro também € intermediario.

Imagem 10: Hanseniase dimorfa, placas foveolares com limites externos mal-definidos.

Hanseniase indeterminada

Como se trata de uma doenca incipiente, as manifestacoes iniciais sao discretas, com
manchas hipocrédmicas e hipoestésicas (Imagem 11). O Teste de Mitsuda pode ser positivo ou
negativo, a baciloscopia é negativa e a histopatologia é inespecifica (infiltrado inflamatério

perineural).
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Imagem 11: Hanseniase indeterminada, macula hipocrémica e hipoestésica unica em cotovelo.

Hanseniase neural pura

Quando ha comprometimento exclusivamente neural, sem lesbes cutaneas.
Posteriormente, com acometimento de troncos nervosos, as lesdes de hanseniase podem
sofrer desenervacao autonémica, com perda da fungcao de anexos cutineos (hipoidrose e
alopecia), além de disturbios vasculares. Nesse contexto ha também perdas motoras com
fraqueza e amiotrofia. Os nervos periféricos mais acometidos na hanseniase sao nervos ulnar,

mediano, fibular e tibial.

Classificagao
A apresentacao clinica da hanseniase permite sua classificacdo. Inicialmente, uma
categorizagdo em quatro formas foi idealizada em 1953, conhecida como Classificagdo de
Madrid, em que a hanseniase era dividida em: indeterminada, tuberculoide, dimorfa e
virchowiana. Em 1966, Ridley e Jopling realizaram uma classificagdo mais detalhada,
considerando que, por exemplo, dentre os pacientes com hanseniase dimorfa, haveria
espectros diferentes, a depender do grau de resposta imune-celular ou humoral. Porém, essa
classificagdo mais detalhada ndo gerou impacto importante no processo de deciséao clinica.
Entédo, com o intuito de facilitar a compreensao e o manejo da doenga, e considerando
critérios que, de fato, determinardo condutas na pratica, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) prop6s uma classificagao operacional que considera:
- Hanseniase paucibacilar (PB): pacientes com até 5 lesbGes cutaneas e baciloscopia
negativa.
- Hanseniase multibacilar (MB): pacientes com mais de 5 lesdes cutaneas e/ou baciloscopia

positiva.
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Diagnéstico
O diagndstico da hanseniase é clinico, baseado na presenca de lesdes cutdneas com
alteragao de sensibilidade e espessamento de nervos periféricos. Exames complementares,

como baciloscopia e biopsia, podem ser utilizados para confirmar o diagndstico.

Abordagem de contatos domiciliares

Mediante diagnoéstico, o caso deve ser notificado em formulario especifico, e todos os
contatos domiciliares do paciente dos ultimos 5 anos devem ser avaliados pelo clinico. Caso
haja indicios de hanseniase, o contato deve seguir o fluxograma de atendimento de casos

suspeitos.

Tratamento

O tratamento da hanseniase é feito com poliquimioterapia (PQT-U), que inclui
rifampicina, dapsona e clofazimina. A duragdo do tratamento é de 6 meses para casos
paucibacilares e 12 meses para casos multibacilares. O paciente recebe doses

supervisionadas mensais e doses domiciliares ndo supervisionadas diarias.

Fluxograma de Conduta
O fluxograma a seguir foi idealizado pelo Ministério da Saude e tem como objetivo
orientar, especialmente o Médico de Saude da Familia e o Clinico a manejar quadros

suspeitos e confirmados de hanseniase.

[ CONTATD DE CASD DE HANSENIASE CONFIRMADO I

AVAUACAD DERMATOLOGICA
nspecio da pele em toda a superfice comporal
fvakagio da sersibilidade (bérmica, dolorosa e tatd] nas lesies de pele e/ou nas dreas neferisas como dormentes
AVALACAD NEURDLOGICA

Palpasdo dos nerves perifiéricos + avaliagho sensitiva & motara sas mios, pés e olhas

L
—_—
CONFIRMADO mnmmzltuumm

Teste de sernibdaade oetinea duvidmo €
Avalagio neurolopea normal ou inconcheswa OU

(= Enca de besdes cutiness
v
RUALZAR TESTE 1
RAMOO
 J . .
| REAGENTE NAD REAGENTE REAGENTE
* | ]
Solictar bacioscopa
R —
r L L] L 4
POSITIVA NEGATIVA Encaminhar para svaliagio na
e »0,0) {18 = 0,0 ‘Atenglo Especializada (Flusograma 4
¥ ¥ .
CASO DE HANSEN IASE DEFNIDO
Definir cloasficacio operacional » defew grau de ncapacdade fisica » avalar 3 presenca de reagbes hansbnica = notficer no Sinen
L | I L
At 5 besdes de pele ¢ bacilcucopia negative Maais de § lesdes de pele o/ou 20u mais nerves
peniericos comprometidos &/ ou bacilostopia pawtng X 1
Hanseniase pascibaciar [P Nio imiciar POTU Wigilinca passa par meie
a3 muitbacilar (M8 Iniciar vigiincia ativa com do autoexame
Iniciar trataments farmacoldgico de 14 linha na APS avallagio anual na APS Retomar 20 senvico de saide
POT-U por & meses Iniciar trataments farmacsldgico de 1¢ lmha na APS por§ ancs 32 MECEITAND
+ Tratamento de reagbes hansénicas, s houver POT-U par 12 meses
+ Tratamento de neaghes hansémicas, se houver

SEGLIMENTO (P8 ou MB) (CRITERIO DE ALTA (P8 ou MB) (CASO MOWD DE HANSENEASE (18 £ 2,0) OU MB COM SUSPEITA DE
Avaluacia clinica mensal » dose superisionada mensal + AN c das + avaliagio clinea PERSISTENCIA DA INFECCAD AD HIM DE 12 DOSES DE POT-U
bmestis AN Ercaminkiat para avsks;do de ressténce, canforme Fusgrama § cu s

Imagem 14: Fluxograma de atendimento (Ministério da Saude).
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Nesse caso, considera-se:
I. Suspeita de hanseniase: Lesbes cutaneas persistentes com diminuicdo de sensibilidade,
dorméncia ou formigamento nas maos/pés.
II. Avaliacdo dermatolégica: Inspecao da pele e testes de sensibilidade.
[ll. Avaliacdo neurolégica: Palpacao dos nervos periféricos e testes de forgca muscular.
IV. Classificagédo do caso:
- Hanseniase paucibacilar (PB): Até 5 lesdes cutaneas, baciloscopia negativa.
- Hanseniase multibacilar (MB): Mais de 5 lesbes cutaneas, baciloscopia positiva.
V. Tratamento:
- PB: Poliquimioterapia (PQT-U) por 6 meses.
- MB: PQT-U por 12 meses.
VI. Monitoramento: Avaliagdo clinica mensal, dose supervisionada mensal, avaliagdo

neuroldgica trimestral.

Reagoes hansénicas

As reagbes hansénicas sao reagodes inflamatdrias agudas que podem acometer tanto
pacientes paucibacilares quanto multibacilares. Pode se manifestar antes, durante e apds o
fim do tratamento da hanseniase. Costumam ocorrer quando o paciente passa por alguma
perturbagdo no seu sistema imune, como infecgdes, gestacéao, inicio de tratamento, estresse

fisico ou emocional. Pode ser do tipo | ou tipo Il.

Reacdo Hansénica tipo |

Essa reagao é também chamada de reacao reversa ou do tipo exacerbacao de lesao.
Ocorre por uma exacerbacao de resposta imunolégica celular ao bacilo, causando piora
abrupta do aspecto das lesdes cuténeas e neuropatias. Acomete mais pacientes classificados
como dimorfos. Habitualmente, é tratada com doses altas de prednisona (1 mg/kg/dia), que

deve ser iniciado em carater de urgéncia diante dos riscos de sequelas neurais permanentes.

Imagem 15: reagao hansénica tipo I.
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Reacdo Hansénica tipo Il:

Ocorre pela associacao dos anticorpos contra o bacilo (em pacientes do polo
multibacilar), com antigenos circulantes (geralmente apds inicio do tratamento e consequente
morte de multiplos bacilos) e complemento, formando imunocomplexos. A deposicao desses
imunocomplexos nos tecidos provoca sintomas multissistémicos como febre,
linfonodomegalia, queda do estado geral, eritema nodoso, orquite, uveite, artrite, dentre outros
sintomas. O eritema nodoso hansénico € a lesdo cutanea caracteristica e corresponde a
paniculite causada por deposicdo de imunocomplexos no subcutaneo, gerando noédulos
dolorosos em tronco e membros. Pacientes sem risco de gestagdo (homens ou mulheres no
periodo pos-menopausa) sédo tratados com talidomida. As pacientes do sexo feminino em
idade feértil sdo tratadas com prednisona em altas doses, devido a natureza teratogénica da

talidomida.

Imagem 16: Eritema nodoso hansénico em membros inferiores de paciente passando por reagao
hansénica tipo Il.

Conclusao
A hanseniase é uma doenga curavel, mas que requer diagndstico precoce e tratamento
adequado para prevenir incapacidades fisicas. A adesdo ao tratamento e o monitoramento

continuo sao essenciais para o sucesso terapéutico e a reducao da transmissao da doenca.
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APENDICE C - TESTE X1

TESTE X1

Numero de Identificagao:

GABARITO
Q1 Q203 [0Q4 [0Q5 [Q6 [Q7 [Q8 [Q9 [Q10 [ Q11 [ Q12 [ Q13 [ Q14 | Q15

ol O W >

Questao 1:

Uma paciente de 36 anos queixa de perda de sensibilidade e fraqueza em trajeto de nervo
ulnar direito. Ao exame fisico nota-se também uma placa eritematosa no mesmo braco,
eritemato-acastanhada e anestésica.

O diagndstico é:

a) Hanseniase paucibacilar.
b) Hanseniase multibacilar.
c) Reagéao Hansénica tipo I.
d) Reagéao Hansénica tipo |l
Questao 2:

Paciente com as lesdes de pele da imagem recebeu diagndstico clinico de hanseniase.

Fonte: tuasaude.com
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Os dados da historia ou exame fisico que permitiram o diagndstico foram:

a) Aparecimento subito de lesées cutaneas.

b) Lesbes de pele apresentando hiperidrose e hipertricose.

c) LesOes de pele em placa hipoestésicas com centro hipocrémico.
d) Associagao de lesdes de pele com convulsdes.

Questao 3:

Qual das opg¢des abaixo € um sinal indicativo de Hanseniase?
a) Surgimento de lesdes cutdneas com perda de sensibilidade.
b) Aumento da sensibilidade em lesGes de pele.

c) Excesso de pelos em areas de lesbes de pele.

d) Aumento de suor em lesdes de pele.

Questao 4:

Qual o objetivo principal do exame de sensibilidade com monofilamento de Semmes-
Weinstein?

a) Avaliar a capacidade de identificar estimulos de calor.

b) Detectar perda de sensibilidade tatil em areas acometidas.

c) ldentificar a presenca de espessamento neural.

d) Diagnosticar neuropatia motora.

Questéo 5:

Qual é a estratégia principal para interromper a cadeia de transmissédo da hanseniase?
a) Isolamento prolongado dos pacientes tratados.

b) Vacinagao universal com BCG.

c) Diagnéstico precoce e inicio imediato do tratamento.

d) Investigacdo de contatos apenas em casos multibacilares.

Questao 6:

Qual a principal forma de transmissao da hanseniase?

a) Contato com secregdes de feridas abertas.

b) Ingestao de alimentos contaminados.

c¢) Contato direto com goticulas respiratérias de individuos infectados.

d) Picada de insetos infectados.

Questdo 7:
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Joaquim, 74 anos, relata que tem se machucado com facilidade em pés e méaos. Queima-se
com o cigarro de palha sem perceber; o calgado gera feridas no pé que ele ndo percebe; e
nao sente dor quando se corta com faca ao preparar o fumo. Joaquim inclusive ja apresentou
pequenas amputacdes traumaticas em dedos das maos. Quando o paciente entra no
consultério, o médico ja nota atrofia muscular inter-6ssea em maos; marcha escarvante,
devido a dificuldade em dorsoflexao dos pés; pele da face com aspecto infiltrado, assim como
seus pavilhées auriculares, o nariz achatado e pelos da face, como barba e sobrancelha,

muito ralos.

Julgue os itens a seguir em V (verdadeiro) ou F (falso), considerando o caso de Joaquim:
O paciente esta eliminando Mycobacterium leprae por vias aéreas. ( )

O paciente nao transmite a doenga, pois a bactéria encontra-se em pele e nervos. ()
Esse caso tem provavelmente dias a poucas horas de evolugao. ( )

O paciente ira receber tratamento com antibiético por pelo menos 12 meses. ( )

O mais provavel é que esse paciente tenha multiplas lesdes de pele ou uma infiltragcao difusa
do tegumento. ()

A sequéncia correta é:

a) V,F,F,V, V.

b) V,V,F, F, V.

c) F,V,F,V, V.

d) F,F,V,F F

Questao 8:

Qual é nervo periférico € mais frequentemente acometido na hanseniase?
a) Nervo ulnar.

b) Nervo facial.

¢) Nervo ciatico.

d) Nervo radial.

Questao 9:

Joaquim, 74 anos, relata que tem se machucado com facilidade em pés e maos. Queima-se
com o cigarro de palha sem perceber; o calgado gera feridas no pé que ele nao percebe; e
nao sente dor quando se corta com faca ao preparar o fumo. Joaquim inclusive ja apresentou
pequenas amputacdes traumaticas em dedos das maos. Quando o paciente entra no
consultério, o médico ja nota atrofia muscular inter-6ssea em maos; marcha escarvante,

devido a dificuldade em dorsoflexao dos pés; pele da face com aspecto infiltrado, assim como
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seus pavilhées auriculares, o nariz achatado e pelos da face, como barba e sobrancelha,
muito ralos.

A préxima conduta é:

a) Avaliagao neuroldgica simplificado e exame dermatoldgico completo.
b) Notificacao do caso.

c) Pesquisa de contatos.

d) Solicitacado de baciloscopia.

Questéo 10:

Pablo, homem de 38 anos, foi diagnosticado hoje com hanseniase e esta temeroso que
tenha transmitido as pessoas do seu convivio.

A conduta mais relevante para evitar novas transmissodes é:

a) Indicar uso de preservativo nas relagées sexuais.
b) Afastar o paciente do convivio com seus familiares.
c) Iniciar tratamento do paciente com antibiéticos.

d) Orientar que o paciente separe pratos e talheres.
Questao 11:

Um paciente com hanseniase apresenta, durante o tratamento, lesdes cutaneas eritematosas
dolorosas no subcutaneo, febre e edema em maos e pés. Qual é a reacdo hansénica mais
provavel?

a) Reacéo tipo 1 (reagao reversa).

b) Reacao tipo 2 (eritema nodoso hansénico).

¢) Reagao de Jarisch-Herxheimer.

d) Reacéo de hipersensibilidade tardia.

Questao 12:

Qual é a principal diferencga entre a reacgao tipo 1 e a reacao tipo 2 na hanseniase?

a) Areacao tipo 1 € mediada por imunocomplexos, enquanto a tipo 2 € uma resposta Th1.

b) Areacéo tipo 1 ocorre em pacientes multibacilares e a tipo 2 apenas em paucibacilares.
c) Areacao tipo 1 agrava lesdes preexistentes, enquanto a tipo 2 causa sintomas sistémicos.

d) Ambas tém os mesmos mecanismos imunoldgicos.

Questao 13:
Qual é a principal caracteristica histopatolégica encontrada na hanseniase virchowiana?
a) Granulomas tuberculoides com células gigantes de Langhans.

b) Infiltrado inflamatdrio crénico com células de Virchow repletas de bacilos.
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c) Necrose caseosa central nos tecidos afetados.

d) Infiltrado neutrofilico difuso.

Questéao 14:

Uma paciente do sexo feminino de 23 anos e sexualmente ativa, sem uso de método
anticoncepcional, esta em tratamento de hanseniase na Unidade Basica de Saude. Esta em
uso de poliquimioterapia (PQT-U) e retorna queixando de sintomas que apareceram nos
ultimos 3 dias. A paciente relata que esta apresentando febre baixa, mialgia, linfonodomegalia
generalizada e nodulos em membros inferiores. Nota-se que as lesbes sdo ndédulos
inflamatoérios em subcutaneo, eritematosos e dolorosos.

A melhor conduta é:

a) Solicitar biopsia de pele.

b) Prescrever prednisona 1 mg/kg/dia.
c) Prescrever talidomida.

d) Indicar baciloscopia.

Questao 15:

Uma paciente apresenta lesdo de pele (imagem) com 9 meses de evolugdo. Tratou com
cetoconazol, sem melhora. Comparece em consulta com exame de baciloscopia negativo. Ao

exame apresenta apenas a lesao vista na imagem, que se mostra anestésica.

P
P T it

Fonte: g1.globo.com

O resultado do exame complementar permite:

a) Afastar diagnostico de hanseniase.

b) Confirmar o diagndstico de hanseniase.

c) Auxiliar na classificagao operacional da hanseniase.

d) Excluir indicagao de antibidticos.
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APENDICE D - TESTE X2

TESTE X2

Numero de Identificagao:

GABARITO
Q10203 [0Q4 [0Q5 06 [Q7 [Q8 [Q9 | Q10 [ Q11 [ Q12 [ Q13 [ Q14 | Q15

ol O W »

Questao 1:

Denise, 50 anos, queixa de uma lesédo no tronco posterior refrataria a multiplos tratamentos
com medicamentos topicos. A lesdao é uma placa anular, eritematosa com centro hipocrémico.
Clinicamente a lesdo mostra-se ser anestésica.

O tratamento indicado nesse caso é:

a) Poliquimioterapia (PQT-U) por 6 meses.

b) Poliquimioterapia (PQT-U) por 12 meses.

c) Talidomida 100 mg uma vez ao dia.
d) Prednisona 1 mg/kg/dia até melhora.
Questéo 2:

Em uma regido endémica, uma pessoa entra em contato intimo e prolongado com um paciente
com hanseniase multibacilar. Qual medida preventiva deve ser adotada?

a) Iniciar antibioticoterapia profilatica imediata.

b) Passar por avaliagao clinica com médico.

c¢) Evitar qualquer contato fisico com o paciente.

d) Realizar exames laboratoriais mensais.

Questao 3:
Quais sao os principais 6érgaos acometidos pelo Mycobacterium leprae nos seres humanos?
a) Pele e sistema nervoso periférico.

b) Pele e sistema nervoso central.
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c¢) Sistema nervoso periférico e reprodutor.

d) Sistema nervoso central e periférico.

Questao 4:

Na presenca de uma reacao tipo 1 com acometimento neural, qual a conduta terapéutica mais
apropriada?

a) Suspender imediatamente o tratamento com poliquimioterapia (PQT).

b) Prescrever anti-histaminicos para controle da reagéo.

c¢) Introduzir corticoides sistémicos, como prednisona, para reduzir inflamacao neural.

d) Realizar apenas acompanhamento clinico, sem intervengao.

Questéo 5:

Um paciente em tratamento para hanseniase desenvolve eritema nodoso hansénico (reagao
tipo 2). Além da continuidade da poliquimioterapia, qual medicamento é indicado para o
manejo da reagao?

a) Isoniazida.

b) Talidomida.

c) Metotrexato.

d) Dapsona em dose dobrada.

Questao 6:

No tratamento da hanseniase multibacilar, a duragao da poliquimioterapia (PQT) é:
a) 6 meses.

b) 12 meses.

c) 18 meses.

d) 24 meses.

Questao 7:

Na hanseniase virchowiana (multibacilar), a pele frequentemente apresenta o seguinte
achado:

a) LesOes nodulares difusas com infiltragao.

b) Lesao urticariforme em extremidades.

¢) Pustulas dolorosas.

d) Placas hipocrémicas em pequeno namero.
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Questao 8:

Um paciente com macula hipocrdmica unica em ombro procura ajuda médica e exame
neurologico simplificado é realizado. A perda neural que se espera perder primeiro é:

a) Sensibilidade tatil.

b) Motora.

c) Sensibilidade térmica.
d) Autondmica.

Questao 9:

Jodo, 16 anos, comparece a Unidade de Saude de Familia porque seu pai foi diagnosticado
com hanseniase. Apos avaliagao clinica, uma lesdo hipocrémica e hipoestésica foi encontrada
em tronco posterior.

Caso exames complementares fosses solicitados, espera-se encontrar:

a) Células de Virchow.

b) Granulomas na histologia.
c) Leucocitose.

d) Baciloscopia negativa.
Questéo 10:

Paciente de 44 anos, sexo feminino, queixa de lesdo assintomatica em abdome com 2 anos
de evolugao. Ja foi tratada por outros profissionais com cetoconazol creme, mometasona
creme e cefalexina oral sem resposta. Ao exame, nota-se lesao vista na imagem abaixo que,

no teste de sensibilidade, mostrou-se anestésica.

Fonte: ares.unasus.gov.br/acervo

A conduta que NAO precisa ser realizada é:
a) Notificacdo do caso.

b) Exame dos contatos domiciliares.
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c) Inicio do tratamento com poliquimioterapia (PQT-U).

d) Solicitacao de biopsia de pele.

Questao 11:

Um paciente de 40 anos, sexo masculino, queixa de lesdes de pele (imagem) que tem
evoluido lentamente no intervalo de 2 anos. Realizou exame complementar com baciloscopia
positiva. Clinicamente as lesbes eram hipoestésicas, e o paciente tinha perda de sensibilidade

em maos, pés e nervos ulnares fibréticos.

A conduta indicada é:

a) Poliquimioterapia (PQT-U) por 12 meses.
b) Poliquimioterapia (PQT-U) por 6 meses.
C) Talidomida 200 mg ao dia.

d) Reavaliar em 1 més.

Questao 12:

Qual é a principal célula-alvo do Mycobacterium leprae no organismo humano?
a) Neutrdfilos.

b) Células de Schwann.

¢) Macréfagos alveolares.

d) Linfocitos T.

Questéao 13:

Um paciente com hanseniase multibacilar desenvolve nédulos subcutaneos dolorosos e febre.
Qual é o principal mecanismo imunolégico envolvido na reagéo tipo 2?

a) Aumento da resposta Th1.

b) Formagao de imunocomplexos.
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c¢) Ativacao excessiva de linfécitos B.

d) Reatividade mediada por mastdcitos.

Questao 14:

O Mycobacterium leprae tem uma caracteristica importante que implica na evolucdo da
doenca. Qual é essa caracteristica?

a) Necessidade de ambientes hiperosmdéticos.

b) Crescimento extremamente lento.

c) Exigéncia de altas concentragdes de oxigénio.

d) Capacidade de produzir esporos resistentes.

Questao 15:
Paciente relata lesdes assintomaticas com 3 anos de evolugao progressiva. Ao exame fisico,

as lesdes séo significativamente hipoestésicas.

h FOv e S PRCE
sl . F :
4 3

Fonte: ttps://dermacenterav.com.br/

Presume-se que esse paciente deve apresentar:

a) Baciloscopia positiva.
b) Neurite grave e assimétrica.
C) Resposta imune tipo Th1.

d) Granulomas na biopsia de pele.
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APENDICE E — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Numero de Identifica¢do (ETIQUETA):

IDADE:
ESCOLARIDADE

1 ( ) Ensino Superior incompleto 2 ( ) Ensino Superior completo 3 ( ) Pés-Graduacgao

NATURALIDADE
1 ( ) Belo Horizonte ou Regido Metropolitana 2 ( ) Interior de Minas Gerais

3( ) Outro estado ou pais

RACA/COR
1()Branca 2( )Parda 3( )Preta 4( )Outra 5( )N&o declarada

GENERO:

1( )Feminino 2 ( )Masculino 3( ) Prefiro ndo responder

Vocé se interessa pelo estudo da dermatologia?
1 Nada ( ) 2 Pouco ( ) 3 Médio ( ) 4 Muito ()

Vocé tem o habito de jogar jogos eletronicos?
1 Nada ( ) 2 Pouco ( ) 3 Médio ( ) 4 Muito ()

Se nao respondeu “Nada”, com que frequéncia?
1 () Diariamente 2 () Algumas vezes durante a semana

3 ( ) Algumas vezes durante no més 4 () Algumas vezes durante o ano

Vocé tem o habito de estudar por meios digitais (computador, tablet, celular etc.)?
1 Nada ( ) 2 Pouco ( ) 3 Médio ( ) 4 Muito ()
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Vocé tem o habito de estudar por meios nao digitais (livros, cadernos, resumos etc.)?
1 Nada ( ) 2 Pouco ( ) 3 Médio ( ) 4 Muito ( )

Vocé ou alguém do seu convivio préoximo ja apresentou diagnéstico de hanseniase?
1Sim( ) 2Nao ( )

Vocé se sente confiante na identificagao de lesdes de pele?
1 Nada ( ) 2 Pouco ( ) 3 Médio ( ) 4 Muito ()

Vocé se sente confiante no diagnoéstico de doengas dermatolégicas?
1 Nada ( ) 2 Pouco ( ) 3 Médio ( ) 4 Muito ()

Vocé se sente confiante no tratamento de doengas dermatolégicas?
1 Nada ( ) 2 Pouco ( ) 3 Médio ( ) 4 Muito ()
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO DE MOTIVAGAO DE MATERIAL INSTRUCIONAL
(IMMS)

Versdo brasilewa validada do IMMS (IMMS -BRY)

1. Ha 25 afiemagoes neste questiondeio. Por favoe, pense sobre cada sentenca em relagdo a cada material
duditico que voot acabou de estudar ¢ ndque 0 quio verdadewa ¢ a sentenca. Db a resposta gue
verdadeiramente se aplca a vocd, @ ndo aguela que vood gostaria que fosse verdadera, ou aquilo que
VOCE pensa Gut Outros QUETS SUW.

2. Ponse om cada afiemagao Iscladamente ¢ mdique qudo verdadeira ela 6. Nio se dewe Influenciar por
S FRSPOstas 3 outras afirmagoes.

i
3. Regutre suas respostas na folha fornecxda © 5192 s nstrucoes adicionas que podem ser fornecidas §

em relacdo A folba de retposta que estd sendo usada Nesta PesQuUsa
Obrgado

1. Este matenal fol mais dificl de entender do que eu gostana. i 2 3 ‘ 5

2. Depoes de ler as iformagdes inacias, ou me senti confiante de gue wbia 0 gue = esperava que &
deveria ser aprendido com essa atheidade .

Discordo parclalmente
Nio concordo, nem discordo
Concordo parcialmente

Concordo

3. Completar os exercloos dessa atradade me deu um sentimento satisfatono de realizagio ] 2 E) ' 3
4. Muitas das pagnas timham tanta informagao gue for deicil escolher e lombrar os pontos importantes. 1 3 0 5
5. Esses matenials 30 interessantes 1 (2 3 U 5
& Hawva histonias, figuras ou exemplos gue me mastraram como es5¢ material podena ser importante 3 3 5 A 5
para algumas pesscas. ! !

7. A qualdade da osorita ajudou a manter menha atengdo. )
8 Essa atradade ¢ 130 abstrata que fou dificl manter menha atengsa nela :
5 Enguanto eu trabalhava nessa atradade, estava confiante de que padena aprender o conteudo. 1 2 3 4
10 Gostel tanto dessa atwidade que gostaria de saber mais sobre este assunto, ]
11 As paginas desse mateniyl parecem pOouco iINteressantes 1
12. A forma come a nformacso estd ceganizada nas paginas ajudou a manter minha atengac. i 3
13, Esta atwvidade tem elementos que estimufaram minha arioudade, 1 3 3

"
) (W)
-
=

v
-

(@)
o

I (e |

"
w
- (-
“

-
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u

(
| (ra) (ha]
(

¢
14. Gostol musto de estudar e1sa atradade. 1 2 3 0 3
15.Aq dade de repetydo nesta atividade me fez Hicar, eventualmente, entediado. i p 3 4 5
16O conteddo ¢ 0 estio de esorita neste matenal ddo a impressao de gue vale a pena conhecé-lo. ] 2 3 4 5
17, Aprench algumas coesas que foram surprecndentes ou inesporadas D) 3 ) 0 i
18 Depols de trabalhare nesss dade por algum tempo, eu estava confiante de que serls capaz de T 3 3 : z
passar em um teste sobre ela

19 A maneira como foi dado o feedback apds os exercikios, ou outros comentasios na atividade,
ajudou-me a sentir recompensado pela meu esforco.

20 A varikedade de trechos de leitura, exercicios, iustragdes etc, ajudou a manter minha atengdo na =
a 1

"
(-
o

21, O estéo de escrewer ¢ entedhante, 1) 2 3 ¢ 3
22 Hatantas palavras om cada pagna que @ ereante 1 2 3 0 3
23 Eu realmente ndo ¢ q der muito © material desta atividade. 3 2 3 ¢ 3
24 A boa org, ¢d0doc o me apudou a ter certeza de que eu aprenderia este matenial ) 2 3 L3 5
25 Fol um prazer trabalar em uma atividade t30 bem planejada. ) 2 3 0 3
ftens distribuldos por dimensio

Dsmensao Itens
Interesse 5 6 7 w0 n* 12 13 16 7 19 0 25
Confianca 2 3 9 14 15 24
Azencio 4 15* 21 n
Expectativa 1" L 23

* ltens invertidas: a nota dos itens deverd ser avwertida
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ANEXO B — PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE JOSE
ROSARIO VELLANO - W
UNIFENAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RODUCAO DE JOGO DIGITAL PARA ENSIND DA HANSEMIASE: AVALIACAD DO
GANHO DE CONHECIMENTO E DA MOTIVAGAO DE ESTUDANTES DE MEDICIMA -
ESTUDO EXPERIMENTAL

Pasquisador: ALOISIO CARDOSO JUNIOR

Area Temitica:

Varsdo: 1

CAAE: B4189524.9.0000.5143

Instituicdo Proponente: Universidade José Rozaro Vellano/lUNIFEMAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 7.185.015

Apresentacdo do Projeto:
Desenho:
Estudo experimental

Resumo:

Introdugio:

A gamificacdo compreende o uso de uma estrutura de jogo com objetivo educacional e & uma das novas
estratégias de ensino que tém ganhado ezpaco no curriculo médico. A dermatologia, por ser considerada
dificil pelos estudantes e altamente visual, & um campo promissor para essa abordagem. A hansenlase &
um problema relevante de saldde pdblica no Brasil, onde muitos médicos apresentam dificuldades no
diagndstico precoce. Assim, a capacitagio adequada toma-se essencial, e metodologias mais eficientes na
formagao do conhecimento sdo necessarias.

Metodologia:

Trata-se de um estudo experimental realizado com alunos de Medicina da Universidade Prof. Edson Antdnic
Velano (Unifenas), campus Belo Horizonte. Os participantes realizario um pré-teste para medir seus
conhecimentos sobre hanseniase e serdo randomizados em dois grupos.

Endera¢o: Rodovia MG 178 km D,BLOCO V1 SALA B02 17 ANDAR

Bairre: Campus Universitano CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: (35)3290-3137 Fax: (35)3208-3137 E-mail: comiedesticafunilensas.br

Pagira 01 Sa 08



UNIVERSIDADE JOSE
ROSARIO VELLANO - W
UNIFENAS

Continuagao do Parecer: 7185018

O primeiro grupo estudard um protocolo clinico sobre hanseniase, enquanto o segundo grupo jogard um
jogo digital com o mesmo conteddo educacional. Apds a intervengdo, ambos os grupos realizardo um teste
de avaliagio de conhecimento e motivagdo. Um novo teste serd aplicado apds sete dias para avaliar a
retengao do conhecimento.

Espera-se que o jogo educacional promova maior ganho de conhecimento e motivagdo, incentivando o uso
de jogos digitais na educacdo médica tanto em sala de aula quanto em atividades extracurmiculares.

Introdugio:

0 ensino da hansenfase na graduacgdo de medicina:

A hanseniase, também conhecida como lepra, ¢ uma doenca crdnica que afeta predominantemente o
sistema nervoso @ a pele, causada pela bactéria Mycobacterium leprae. O diagndstico baseia-se na
avaliagdo clinica, epidemioldgica e exame fisico, incluindo a palpacio dos nervos periféricos e andlise de
alteragbes motoras e sensoriais (Veloso et al., 2018). A maioria dos casos pode ser diagnosticada em
Unidades Basicas de Saidde, tornando essencial que o médico generalista domine o tema.

A relevincia da hanseniase se justifica pela alta prevaléncia no Brasil e pelos danos causades pela
incapacidade fisica, frequentemente irreversivel. O Brasil & o segundo pals no mundo em deteccdo de
novos casos, concentrando 82.4% dos casos das Américas (Brasil, 2023). O diagndstico tardio esta

associado a lesdes permanentes e deformidades que impactam negativamente a vida dos pacientes.

A pandemia de COVID-18 agravou o problema, aumentando a subnotificacio e piorando o progndstico dos
casos. Em resposta, o Ministério da Sadde do Brasil langou a Estratégia Nacional para o Enfrentamento da
Hansenlase 2023-2030, que visa a erradicacio da doenga no pais (Brasil, 2023). Diante disso, é essencial
adotar metodologias inovadoras para capacitar os profissionais de salde.

Uso da gamificacdo na educagio médica:

A educagdo médica tem evoluido nas Gltimas duas décadas, passando de um curriculo rigido e baseado na
memorizagio para estratégias que utilizam tecnologias e aprendizado baseado em

Endaragn: Rodovia MG 178 lom 0,BLOCO VI SALA B02Z 1° ANDAR

Bairma: Campus Universitans CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFEMAS
Telefone: ([35)3298-3137 Fax: (35)3299-3137 E-mail: comibedesticafunilenss. br

Piigira 02 8 08
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jogos (Donoso et al., 2023). A gamificagdo, definida como o uso de elementos de jogos em contextos ndo

lidicos, tem se mostrado eficiente para aumentar a motivagio e o engajamento dos estudantes (Szeto et al.,

2021).

Estudos indicam que a gamificagdo melhora a aprendizagem & a satisfagio dos estudantes, sendo
especialmente eficaz no ensino da dermatologia, uma disciplina considerada dificil e estressante (Ventre et
al., 2019). Exemplos de jogos utilizados incluem o Skinguizition e o Stud2yBuddy, que mostraram aumento
na motivagdo e na confianga dos alunos (Szeto et al., 2021). A falta de estudos voltados para o uso da
gamificagio no ensino da hanseniase, especialmente para estudantes de medicina, representa uma lacuna
importante que este projeto pretende preencher.

Hipdteses:

Hipdtese Mula:

0 uso de jogos sobre hanseniase nao gera maior ganho de conhecimento @ motivagio em estudantes de
medicina em comparagio com o estudo por meio de protocolos.

Hipdteses Alternativas:

0 uso de jogos sobre hansenfase gera maior ganho de conhecimento em estudantes de medicina do que o
estudo por meio de protocolos.

0 uso de jogos sobre hanseniase gera maior motivacdo em estudantes de medicina do que o estudo por
meio de protocolos.

Metodologia Proposta:

Populagio-alvo @ amostragem:

A populagao-alvo serd composta por estudantes do curso de Medicina da Unifenas, campus Belo Horizonte,

matriculados em 2025. A amostragem serd por conveniéncia, com estimativa de 90 alunos. O processo de
recrutamento ocorrera em sala de aula e por meio de mensagens em aplicativos. Todos os participantes
deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Coleta de dados:
Um estudo piloto sera realizado para testar o jogo e a dindmica de coleta. Ma fase principal, os
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alunos responderdo a um guestiondrio sociodemografico e realizardo um pré-teste de conhecimento (X1).

Em seguida, serdo randomizados em dois grupos:

Grupo 1: Estudara um protocolo de casos clinicos sobre hanseniase.

Grupo 2: Jogard um jogo digital sobre hansenfase.

Apds 30 minutos de estudo ou jogo. ambos os grupos realizardo um teste de conhecimento (X2) e
responderdo ao questiondrio IMMS-BRY para avaliagio da motivagio. Sete dias depois, um novo teste (X3)
s&rd aplicado para medir a retencio do conhecimento.

Critérios de inclusdo:

Estar matriculado no curso de Medicina da Unifenas, campus Belo Horizonte.
Concordar em participar do estudo e assinar o TCLE.
Critérios de exclusio:

Participagdo em cursos ou ligas académicas relacionadas 4 hanseniase.

Metodologia de Andlise de Dados:

Serdo utilizadas tabelas e graficos para descrever o perfil socioecondmico dos participantes. A normalidade
dos resultados serd avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste t de Student serd aplicado para
comparar as médias dos grupos. O teste de Friedman serd utilizado para avaliar a retengdo de
conhecimento a longo prazo. A andlise serd conduzida com nivel de significncia de 5%, utilizando o
software SPSS (versdo 24).

Desfecho Primério:

Conhecimento sobre hanseniase, medido pelos testes X1, X2 e X3.

Motivagao, avaliada pelo questiondrio IMMS-BRY.

Tamanho da Amostra:

90 alunos

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primdario:

Produzir um jogo digital para o ensino de hanseniase e avaliar seus efeitos na aprendizagem e na
motivagio de estudantes de medicina, em comparagio com o estudo por meio de protocolos.
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Objetivo Secundario:

Comparar o ganho de conhecimento dos estudantes expostos ao jogo digital em relagdo aos estudantes
expostos ao estudo de protocolos. Comparar a motivagio dos estudantes expostos ao jogo digital em
relacdio aos estudantes expostos ao estudo de protocolos.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
“Riscos:™

A participagio neste projeto ndo envolve riscos fisicos. Pode haver algum consirangiments em responder
aos itens relacionados aos questiondrios de motivacdo e sociodemografico. Os cuidados necessarios serdo
iomados para manter o sigilo da identidade dos voluntérios e de suas informagbes. Todas as informacdes
relativas aos voluntérios serdo identificadas apenas pelo ndmero de registro, e somente os pesquisadores &

estatisticos terdo acesso as informagdes do banco de dados. Os questionarics e ¢ TCLE serfo aplicados,

presencialmente, a todes oz participantes. Aqueles que, apds a leitura do TCLE, ndo concordarem em
participar do estudo receberio os agradecimentos por sua atengdo, ndo sofrendo nenhum prejuize em
virtude de sua opgdo. Podem occorrer, a partir dos resultados da pesquisa e do preenchimento dos
questiondrios de motivagio e sociodemografico, riscos de invasao de privacidade e estigmatizagio. Outro
risco estd relacionado ao gasto de tempo com a atividade extracurricular proposta pelo estude. Roubo de
dados por hackers e outros criminosos pode ocorrer a partir dos dados coletados e armazenados em
computador. Portanto, os pesquisadores apresentam limitagdes para assegurar total confidencialidade dos
dados, havendo potencial risco de sua violagio.

Com o intuito de evitar ou minimizar tais riscos, os participantes serdo esclarecidos em relagdo aos objetivos
do estudo, as fases do projeto e sobre os objetivos dos questionarics. Também serdo informados que, se
durante o preenchimento do questiondrio tiverem algum desconforto em relacio as perguntas ou sua
privacidade, poderdo interromper sua participagio e encerrar o preenchimento, sem envid-los. Os
pesquisadores estardo sempre disponiveis para esclarecimentos em qualquer etapa do projeto. Sera
disponibilizado contato telefnico para esclarecimento de dividas. O estudo apresenta risco minimo aos
participantes, relacionado ao eventual cansaco pela atividade adicional. Com o objetivo de minimizar este
risco, o tempo do experimento foi projetado para ndo causar transtorno acs participantes. Reforcaremos que
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todos os cuidados serdo tomados para que ndo haja identificacdo dos participantes, bem como dos
questiondrios preenchidos. O questiondrio de avaliagido da motivacio (IMMS-BRY) avalia itens impessoais
em relacio 4 percepcdo do respondente sobre a motivagio que uma atividade instrucional desperta. Nao ha
itens relacionadogz a assuntos de foro intimo. O tempoe médio necessdrio para o preenchimento sera
informado para que os sujeitos decidam, previamente, se desejam participar da pesquisa.

“*Beneflcios:**

Este estudo permitird conhecer melhor os beneficios agregados pela aplicagio de gamificagdo no ensino
médico da dermatologia. Isso podera trazer beneficios futuros para melhoria das condigbes didéticas e
aprendizado para as atuais e futuras turmas de académicos de medicina. Pela sua participagdo, vocé ndo
receberd nenhum valer em dinheire, mas terd a garantia de que a realizagio da pesquisa ndo Ihe trara
nenhum &nus financeiro, cuja responsabilidade, se houver, serd da equipe de pesquisa. Além disso, podera
contribuir para o desenvolvimento de nova estratégia de ensino que, eventualmente, podera trazer-lhe
beneficios ao ser incorporada em periodos vindouros do seu curso. Ademais, terd a oportunidade de

aprimorar seus conhecimentos sobre hansenlase e experimentar a dindmica de ser um sujeito de pesquisa.

A partir dos resultados obtides em relagdo 4 motivagio e melhora no desempenho académico dos

estudantes, o estimulo ao uso desta ferramenta podera ser potencializado nos cursos de medicina. Assim,

o2 alunog poderdo ter acesso a uma ferramenta moderna e pratica durante os estudos. Ha beneficios
diretos para 0% alunos que estdo cursando a matéria, para os alunos que ja concluiram, bem como para as
préximas turmas, porque poderdo usar o material produzide como fonte de revisdo e consolidagdo do
conhecimento.

Comentdrios e Consideraghes sobre a Pesquisa:
Mao foi encontradoe nenhum dbice ético.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Mao foi encontrade nenhum dbice ética.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
CONCLUSAD

Mao foi encontradoe nenhum dbice ético.
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Consideragdes Finals a critério do CEP:

o ™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P 231012024 Aceito
do Projeto ROJETO 2444760 pdf 18:23:58
Projeto Detalhado / | BROCHURA. paf 23M10/2024 |ALOISIO CARDOSO | Aceito
Brochura 18:23:29 | JUNIOR
Investigadar _

Orgamento OR.pdf 23M0/2024 |ALOISIO CARDOSO | Aceito
18:21:44 | JUNIOR

Outres APENDICE2QSD. pdf 23M0/2024 |ALOISIO CARDOSO | Aceito

_ 18:18:18  [JUNIOR

Outros ANEXO1IMMSERV pdf 23M0/2024 |ALOISIO CARDOSO | Aceito
18:17:02 [ JUNIOR

TCLE /! Termos de | APEMDICE1TCLE pdf 23M0/2024 |ALOISIO CARDOSO | Aceito

Aszsentimento / 181618 | JUNIOR

Justificativa de

Auséncia _

Declaracio de TRP.pdf 23M0/2024 |ALOISIO CARDOSO | Aceito

Pesquisadores 18:11:38 | JUNIOR

Declaracio de DRCP pdf 23M0/2024 |ALOISIO CARDOSO | Aceito

Instituicio & 18:11:23  [JUNIOR

Infraestrutura

Cronograma CROMOGRAMA pdf 23M0/2024 |ALOISIO CARDOSO | Aceito
18:11:06 [ JUNIOR

Folha de Rosto folhaDeRosto, pdf 23M0/2024 |ALOISIO CARDOSO | Aceito
18:09:23 [JUNIOR
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